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Vorwort 


Die  Begründer  und  der  bisherige  Heranageber  des  Archivs 
haben  die  Redaktion  desselben  in  andere  Hände  gelegt.  Diese 
blos  durch  äussere  Verhältnisse  herbeigeführte  Veränderung 
wird  auf  die  Richtung  unserer  Zeitschrift  um  so  weniger  von 
Einfluss  sein,  als  derselben  die  thätige  und  für  ihr  ferneres 
Gedeihen  unentbehrliche  Theilnahme  der  Männer,  welche  die 
Redaktion  bis  hieher  geführt  haben,  gesichert  bleibt. 

Die  Aufgaben,  welche  uns  gegenwärtig  zufallen,  haben 
sich  im  Verlaufe  weniger  Jahre  in  mehrfacher  Hinsicht  geän- 
dert. Es  handelt  sich  nicht  mehr  um  den  Kampf  der  nüch- 
ternen Forschung  mit  einer  bis  zum  Uebermaass  doktrinären 
Schule,  um  die  Behauptung  des  physiologischen  Grundsatzes 
gegenüber  einer  falschen  Philosophie,  welche  sich  so  weit  ver- 
irrt hatte,  dass  zu  keiner  Zeit  der  Begriff  des  Krankseins  und 
die  Methode  der  Heilkunde  mehr  abhanden  gekommen  war, 
als  damals ,  und  die  nothwendiger  Weise  auch  der  Zusammen- 
stellung und  Verwerthung  des  Thatsächlichen  eine  ganz  falsche, 
für  Wissenschaft  und  Ausübung  unfruchtbare  Richtung  geben 
musste. 

Jener  Kampf,  der  für  die  Ent Wickelung  unserer  Wissen- 
schaft in  Deutschland  von  so  grossem  Erfolg  war,  ist  in  kurzer 
Zeit  auf  unzweifelhafte  Weise  zur  Entscheidung  gekommen. 
Ueber  die  Grundsätze  und  Methode  besteht  in  dem  Kreise  der 
wissenschaftlichen  Bearbeiter  der  Medicin  keine  wesentliche 
Meinungsverschiedenheit  mehr;  die  Ansichten  gehen  eher  aus 
einander,  wenn  es  gilt,  die  Fragen  zu  bestimmen,  deren  Be- 
antwortung in  erste  Reihe  gestellt  werden  soll. 
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2  Vorwott. 

Je  weiter  gediehen  eine  Wissenschaft  ist,  um  so  mehr 
finden  wir  die  Aufmerksamkeit  ihrer  Bearbeiter  auf  bestimmte, 
streng  vorgezeichnete  Zielpunkte  gerichtet..  Wir  haben  Aehn- 
liches  in  einigen  Zweigen  der  Medicin  aufzuweisen,  und  gerade 
diese  sind  es ,  welche  am  meisten  gefördert  worden  sind.  Wäh- 
rend früher  jeder  Arzt  im  Besitz  seiner  eigenen  Pathologie, 
seiner  subjektiven  Physiologie  und  idealen  Theorie  der  Arznei- 
wirkungen war,  so  dass.  eine  gegenseitige  Verständigung  unter 
so  vielen  Privatmeinungen  unmöglich  war,  erlaubt  es  der  heu- 
tige Zustand  unserer  Wissenschaft,  dass  eine  grössere  Anzahl 
von  Forschern,  ausgehend  von  gleichen  oder  doch  wenigstens 
sich  nicht  wesentlich  widersprechenden  Grundsätzen,  ein  ge- 
meinsames Feld  mit  der  Aussicht  betreten ,  dass  ihre  gewon- 
nenen Ergebnisse  sich  zu  einem  geschlossenen  Ganzen  sum- 
miren,  wogegen  bei  der  leidigen  Manier  subjektiver  Forschung 
jeder  neue  Standpunkt  in  der  Regel  die  Ergebnisse  und  An- 
sichten des  Vorgängers  in  Frage  gestellt  hat. 

Die  Sammlung  unserer  Kräfte  auf  bestimmte  Punkte  ist 
eine  nothwendige  Bedingung  zum  sicheren  und  gedeihlichen 
Fortschreiten  der  Medicin.  Nicht  alle  Stellen  einer  Schlacht- 
linie bieten  gleich  taugliche  Angriffspunkte  dar,  nicht  alle  habe» 
die  gleiche  Wichtigkeit;  mit  der  Gewinnung  einiger  Positionen 
ist  oft  alles  entschieden ,  und  es  erfreuen  sich  auch  diejenigen, 
welche  bei  dem  Kampfe  nicht  unmittelbar  betheiligt  waren, 
um  so  mehr  des  Sieges,  als  ihnen  nunmehr  die  Aufgabe  zu- 
fällt, ihre  Kräfte  unter  neuen,  günstigeren  Aussichten  auf  Erfolg 
geltend  zu  machen. 

Niemand,  der  die  Fortschritte  der  neueren  Heilkunde  kennt, 
wird  demnach  in  der  Vorliebe,  mit  welcher  einige  Zweige, 
wie  die  pathologische  Anatomie  und  die  Diagnostik  behandelt 
worden  sind,  eine  Sache  des  Zufalls  oder  der  Mode  erkennen. 
Diese  Aufgaben  waren  reif  zur  Bearbeitung,  die  Hülfsmittel 
zureichend,  die  Zielpunkte  erreichbar,  und  so  wurde  die  Me- 
dicin in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  mit  einem  Material 
bereichert,  dem  durch  seinen  reip  sachlichen  Inhalt  ein  blei- 
bender Werth  und  bis  in  seine  Einzelheiten  hinein  das  Ver- 
ständniss  der  Nachfolger  gesichert  ist.  Ebenso  wenig  können 
wir  uns  aber  verbergen ,  dass  die  genannten  Wissenschaften  in 
der  nächsten  Zukunft  nicht  in  dem  Maass  vorschreiten  werden, 
als  bisher.  Das  Bedürfniss  der  Verwerthung  der  pathologischen 
Anatomie  für  die  Erkenntniss   der  krankhaften  Vorgänge  ist 


1 


Vorwort.  3 

allerdings  sehr  bald  rege  geworden,  und  bat  sieh,  namentlich 
in  Deutschland,  schöner  Erfolge  zu  erfreuen.  Doch  ist  uns 
hier  vorerst  eine  Grenze  gesteckt.  Wer  sich  das  Yerhaltniss 
der  Anatomie  zur  Physiologie  klar  gemacht  hat,  hat  damit  auch 
die  Einsicht  in  die  Beziehungen  der  pathologischen  Anatomie 
zur  Physiologie  der  Krankheit  gewonnen.  Es  Hegt  ein  Kern 
tob  Wahrheit  in  den,  freilich  oft  sehr  einseitig  und  in  unbil- 
liger Weise  gemachten  Einwarfen,  welche  die  pathologische 
Anatomie  seit  ihrem  Aufblühen  hat  erfahren  müssen.  Der 
anatomische  Erfand  gibt  uns  über  die  Natur,  über  die  Ent- 
stehung und  den  Ablauf  der  Krankheiten  nicht  mehr,  aber 
auch  nicht  weniger  Auskunft,  als  die  genaueste  Erforschung 
des  Baues  eines  Organes  Einsicht  gestattet  in  seine  Verrich- 
tungen. An  vielen  Punkten  ist  der  Schluss  von  den  Eigen- 
schaften des  körperlichen  Trägers  einer  Verrichtung  auf  die 
Natur  dieser  letzteren  ein  leichter,  häufig  ist  er  sehr  schwie- 
rig, häufig  selbst  unmöglich. 

In  der  Lücke,  die  dadurch  entsteht,  liegt  das  weite  Ge- 
biet der  physiologischen  Forschung ,  in  der  Bedeutung,  welche 
dieselbe  in  neuerer  Zeit  gewonnen  hat,  nämlich  der  experi- 
mentellen Methode,  deren  Anwendung  die  neuere  Phy- 
siologie so  viele  Fortschritte  zu  verdanken  hat. 

Die  wesentlichsten  Erweiterungen,  welche  der  Afedicin 
bevorstehen,  werden  grossentheils  von  der  Anwendung  der 
experimentellen  Methode  zu  erwarten  sein.  Es  ist  für  die 
Pathologie  fest  gleichgültig,  ob  die  Untersuchung  eine  physio- 
logische oder  pathologische  Frage  betrifft ;  beide  Wissenschaften 
haben  dieselbe  Methode  und  sind  einander  ihrem  Inhalte  nach 
-so  sehr  genähert ,  dass  eine  Abgrenzung  der  Gebiete  nur  dann 
gerechtfertigt  erscheint,  wenn  jede  neue  Erwerbung  auf  der 
»einen  Seite  auch  auf  der  andern  Beachtung  findet  und  mög- 
lichst verwerthet  wird.    , 

Die  für  den  Arzt  zunächst  wichtigsten  Verrichtungen  in 
dem  gesammten  Gebiete  des  Stoffwechsels,  des  sogenannten 
vegetativen  Lebens,  bieten  eine  Menge  der  lösbarsten  Fragen 
dar,  die,  was  die  Hauptsache  ist,  geeignet  sind,  unmittelbar 
zur  Aufhellung  dunkler  Seiten  krankhafter  Erscheinungen  bei- 
zutragen. Welche  genaue  Hülfsmittel  gewähren  uns  die  Me- 
chanik und  die  Physik,  um  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Kreislaufs,  die  bei  dem  Aufbau  der  wissenschaftlichen  Medicin 
eine  der   wichtigsten  Grundlagen  bildet,  zu  bearbeiten;   wie 
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mannigfaltig  sind  die  Fragen,  welche  die  chemische  Technik 
ohne  Schwierigkeit  lösen  wird ,  sobald  sie  von  Seiten  der  Phy- 
siologie und  Pathologie  festgestellt  sind.  Die  zoochemische 
Einzelforschnng ,  die  nichts  als  isolirte  und  zunächst  wenigstens 
praktisch  unbrauchbare  Thatsachen  liefert ,  hat  in  unseren  Tagen 
so  ziemlich  das  Schicksal  erfahren  müssen,  das  der  bis  zur 
Ungebühr  ausgedehnten  Sitte  der  Veröffentlichung  von  verein- 
zelten Krankheitsfällen  oder  von  Exempeln  aus  der  gericht- 
lichen Medicin  bereits  widerfahren  ist.  Man  sieht  immer  mehr 
ein,  dass  jeder  Untersuchung,  wenn  sie  anders  eine  wissen- 
schaftliche Bedeutung  haben  soll,  ein  bestimmter  Zweck  vor- 
schweben muss,  und  dass  eine  Versuchsreihe,  welche  die  Ab- 
hängigkeit zweier  Erscheinungen  ermittelt,  unendlich-  mehr 
Werth  hat,  als  tausende  von  planlos  angestellten  Einzelver- 
suchen oder  von  Beobachtungen  ohne  Zusammenhang. 

Die  Umgestaltung,  welche  der  Medicin  durch  die  experi- 
mentelle Physiologie  und  Pathologie  bevorsteht,  wird  durch- 
greifender und  folgereicher  werden ,  als  selbst  der  Einfluss  war, 
den  die  anatomische  Schule  auf  die  hergebrachte  Pathologie 
ausgeübt  hat.  Die  Natur  stellt  schon  durch  Ineinandergreifen 
weniger  mit  veränderlicher  Grösse  auftretenden  Kräfte  eine 
solche  Mannigfaltigkeit  der  Erfolge  her,  dass,  wenn  wir  anders 
im  Stande  sind,  den  Weg  der  blossen  Thatsachensammlung 
und  Beschreibung  verlassen  und  zur  Auffindung  der  Gesetz- 
mässigkeiten der  Erscheinungen  übergehen  zu  können,  der 
Erfolg  kein  anderer  sein  kann,  als  die  Zurückführung  anschei- 
nend verwickelter  und  verschieden  gestalteter  Erscheinungen 
auf  wenige  einfache  und  leicht  fassliche  Gesichtspunkte. 

Die  physiologische  Medicin  wird,  je  weiter  sie  fortschrei- 
tet, unsere  Wissenschaft  einfacher  machen. 

Allerdings  sind  wir  erst  an  sehr  wenigen  Punkten  im 
Stande,  Theorieen  im  Sinne  der  strengen  Wissenschaft  aufzu- 
stellen, Erklärungen,  die  unser  logisches  Bedürfniss  befriedi- 
gen, weil  die  Beziehung  zwischen  Ursache  und  Wirkung  un- 
mittelbar hergestellt  ist,  und  die  eine  im  besten  Sinne  des 
Wortes  praktische  Bedeutung  haben,  da  sie  die  Mittel  an  die 
Hand  geben,  aus  der  Grösse  der  Ursachen  die  Grösse  der 
Erfolge  zu  berechnen,  und  von  den  Erfolgen  einen  sicheren 
Schluss  auf  die  Ursachen  zu  unternehmen.  Wir  sind  bei  un- 
sern  Erklärungen  in  der  Regel  genöthigt,  auf  Erscheinungen 
zurückzugreifen,    die  nicht  unmittelbar,   sondern  erst   durch 
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eine  Anzahl  von  Zwischengliedern  die  Erfolge  bedingen ,  so  dass 
wir  nicht  über  die  Nothwendigkeit,  sondern  nur  über  die  grös- 
sere oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  der  Erfolge  urthei- 
len  können. 

Man  hat  unbilliger  und  unverständiger  Weise  an  die  Phy- 
siologie und  physiologische  Medicin  die  weitgehendsten  Forde- 
rungen gestellt,  man  hat  die  schwierigsten,  erst  unseren  spä- 
testen Nachfolgern  oder  selbst  niemals  zugänglichen  Fragen  den 
Verfechtern  der  physiologischen  Methode  vorgelegt  und  aus  der 
Unmöglichkeit  ihrer  Lösung  die  Nichtigkeit  der  Bestrebungen 
der  neuen  Richtung  zu  beweisen  gesucht.  Die  Medicin  und 
Physiologie  in  ihrer  eigentlichen  Aufgabe  sind  allerdings  er- 
klärende Wissenschaften  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  sie 
geben  sich  nicht  mit  blossen  Thatsachen  zufrieden  und  suchen 
das  Bedürfniss  rege  zu  halten,  die  Erscheinungen  zu  einander 
in  Beziehung  zu  bringen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Wechsel- 
wirkung zu  erkennen.  Wir  vergessen  aber  nicht,  dass  aus 
der  grossen  Zahl  von  Erscheinungen  nur  eine  sehr  bescheidene 
Menge  derselben  fähig  ist,  erklärt  zu  werden;  wir  fühlen  uns 
viel  seltener  aufgefordert,  Erklärungen  zu  versuchen,  als  un- 
sere mit  dem  physiologischen  Prinzip  unzufriedenen  Gegner, 
oder  als  diejenigen  Modemänner,  welche  zwar  einen  physio- 
logischen Standpunkt  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  aber  in 
der  That ;  beweisen ,  dass  sie  mit  ihren  mit  physiologischer 
Terminologie  reichlich  ausgestatteten,  unerschöpflichen  Ver- 
muthungen  dem  Geiste  der  physiologischen  Forschung  und  der 
physiologischen  Medicin  gänzlich  fremd  geblieben  sind. 

Wenn  wir  somit  auch  das  Gebiet  unserer  Methode  bedeu- 
tend einschränken ,  wenn  wir  uns  auch  bewusst  sind,  nur 
langsam  vom  Einfachen  zum  Schwierigeren  fortschreiten  zu 
können,  so  haben  wir  dagegen  die  Gewissheit,  dass  unsere 
positiven  Ergebnisse  in  der  Folge ,  von  einem  höheren  Stand- 
punkt aus  zu  weiteren  Anhaltspunkten  dienen  und  nützliche 
Verwendung  finden  können.  Diesen  Weg,  den  die  exakten 
Wissenschaften  eingehalten  haben,  müssen  auch  wir  gehen 
und  von  vorneherein  auf  vieles  verzichten,  was  nur  falsche 
Begeisterung  und  gänzliche  Verkennung  unserer  heutigen  Hülfs- 
mittel  schon  jetzt  fertig  machen  wollen.  Das  weite  Gebiet 
von  Erscheinungen,  die  uns  vorerst  nichts  sind  als  Thatsachen, 
in  die  wir  keine  Einsicht  gewinnen  können,  vernachlässigen 
wir  nicht ,  trennen  dasselbe  aber  sorgfältig  von  dem,  was  jetzt 


g  Vorwort. 

» 

an  der  Zeit  ist,  um  im  Lichte  der  erklärenden  Wissenschaft 
betrachtet  werden  zu  können.  Nur  von  dem ,  dem  Wesen, 
nicht  blos  den  Worten  nach  physiologischen  Standpunkt  ans 
ist  man  fähig,  hier  eine  Grenzlinie  zu  ziehen.  Mit  dieser 
Resignation  gehen  wir  an  unsere  Aufgabe  und  folgen  denen 
nicht  nach ,  die  sich  auf  Gebiete  begeben ,  wo  selbst  die  besten 
Kräfte  sich  ohne  Erfolg  abmühen  werden. 

Nächst  dem  Versuche,  welcher  uns  häufig  den  Vortheil 
bietet,  die  erhaltenen  Thatsachen  unmittelbar  zur  Aufstellung 
der  Gesetzmässigkeit  der  Erscheinungen  verwerthen  zu  körinen, 
sind  wir  an  die  Beobachtung  angewiesen.  Sie  ist,  wenn  an- 
ders aus  ihr  allgemeine  Folgerungen ,  oder  gar  empirische  Ge- 
setze entspringen  sollen,  in  vieler  Hinsicht  schwieriger,  als 
die  in  der  Kegel  einfachere  Methode  des  Versuchs. 

Man  beobachtet  seit  vielen  Jahrhunderten,  die  Masse  der 
bekannt  gewordenen  Thatsachen  ist  ausserordentlich  und  um 
so  unübersehbarer,  als  viele  derselben,  die  dem  Zufall  oder  der 
Planlosigkeit  ihrer  Beobachter  ihr  Bekanntwerden  verdanken, 
nicht  unter  höhere,  gemeinsame  Gesichtspunkte  zu  reihen 
sind.  Der  Werth  vieler,  aus  den  Beobachtungen  gezogenen 
Folgerungen  wird  ausserdem  um  so  mehr  herabgedrückt,  als 
häufig  die  Richtigkeit  des  Beobachteten  in  Zweifel  gezogen 
werden  muss  und  es  uns  nicht  selten  unmöglich  fällt,  das 
Wahre  von  dem  Falschen  unterscheiden  zu  können. 

Die  grosse  Mehrzahl  von  Erfahrungsergebnissen  ist  in  der 
Medicin  nur  durch  wiederholte  Beobachtung  ähnlicher  Fälle 
möglich;  die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  versehwindet 
in  der  Masse  der  übrigen ,  und  es  wird  möglich ,  bei  einer  ge- 
eigneten Anzahl  von  Beobachtungen  den  Gang  und  die  Bedeu- 
tung der  Erscheinung  herauszufinden,  was  dem  beschränkten 
Blick,  der  nur  die  eben  gegebene  Erscheinung  vor  sich  bat, 
niemals  gelingen  kann. 

Die  Methode  der  strengwissenschaftlichen  Beobachtung  der- 
jenigen Naturerscheinungen,  die  in  jedem  einzelnen  Fall  in 
veränderlicher  Grösse  auftreten  —  wohin  also  das  Gesammt- 
gebiet  der  krankhaften  Erscheinungen  gehört,  sofern  es  sich 
nicht  blos  um  Beschreibung  einzelner  Zustände ,  sondern  um 
die  Einsicht  in  die  Beziehungen  derselben  zu  ihren  Ursachen 
und  zu  ihren  Folgen  handelt  —  diese  Methode,  bekannt  als 
die  statistische,  hat  sieh  erst  in  neuerer  Zeit  in  der  Me- 
dicin geltend  zu  machen  gesucht.    Sie  hat  sich  zuerst  Vorzugs- 
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weise  der  Therapie,  also  desjenigen  Gebietes  bemächtigt,  wo 
ihre  Anwendung,  so  gerechtfertigt  und.  durchaus  nothwendig 
sie  auch  ist ,  am  schwierigsten  erweislich  ist ,  und  wo  sie  zu- 
dem nur  mittelst  gereifter  Einsicht  in  die  verwickelte  Natur 
der  Aufgaben  und  durch  Ueberwindung  unendlich  schwierige]: 
äusserer  Hemmnisse  einem  gedeihlichen  Ziel  entgegengeführt 
werden  kann. 

Nicht  wenige  der  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  von  Be- 
obachtungsreihen in  grossem  Maassstab  fordern  uns  dringend 
auf,  diesen  Weg  unverdrossen  weiter  fortzusetzen.  Wir  haben 
die  unumstößlichsten  Beweise,  dass  in  der  That  viele  der 
schwierigsten  und  verwickeisten  Thatsachen  durch  sie  und  nur 
durch  sie  auffindbar  sind.  Gibt  es  etwa  einen  vielgestaltige- 
ren, einen  von  einer  noch  grösseren  Summe  von  Ursachen 
abhängigen  Erfolg  als  die  Sterblichkeit  im  Grossen?  Und  den- 
noch hat  die  Statistik  das  Gesetz  der  Sterblichkeit  mit  bewun- 
derungswürdiger Genauigkeit  gefunden,  ein  Gesetz,  das  so 
streng  anwendbar  ist,  dass  es  zur  sicheren  Grundlage  dient 
für  wichtige,  mit  den  materiellen  Interessen  der  Gesellschaft 
gepau  verbundenen  Geschäften  des  bürgerlichen  Lebens.  Wenn 
ein  wissenschaftliches  Ergebniss  diese  gefährliche  Probe  besteht, 
so  muss  die  Methode,  die  zu  demselben  geführt  hat,  in  voll- 
stem Maasse  unsere  Anerkennung  verdienen. 

Allerdings  sind  es  in  der  Regel  zunächst  blos  empirische 
Gesetze,  die  auf  diesem  Wege  erhalten  werden;  wir  können 
dieselben  nicht  unbedingt,  unter  allen  Verhältnissen  und  zu 
allen  Zeiten  anwenden;  innerhalb  gewisser  Grenzen,  deren 
Umfang  in  der  Regel  festgestellt  werden  kann,  sind  sie  aber 
in  vollem  Maasse  als  gültig  zu  betrachten.  Wie  unendlich  weit 
wäre  die  Medicin  vorwärts  geschritten,  wenn  wir  im  Besitz 
einer  grossen  Zahl  solcher  empirischen  Gesetze  wären.  Der 
Zeitpunkt  lässt  manchmal,  nach  Ermittelung  eines  solchen  Ge- 
setzes, nicht  lange  auf  sich  warten,  in  welchem  wir  die  Er- 
fahrungen in  Beziehung  zu  ihren  Ursachen  bringen  können. 

Die  Anwendbarkeit  der  statistischen  Methode  in  der  phy- 
siologischen, d.  h.  erklärenden  Medicin  geht  so  weit,  dass  wir 
wenige  Gegenstände  bezeichnen  können ,  die  nicht  in  ihr  Gebiet 
fallen.  Oft  freilich  sind  die  äusseren  Schwierigkeiten ,  die  Be- 
schaffung einer  gehörigen  Anzahl  von  tauglichen  Beobachtungen 
so  gross,  dass  vorerst  unseren  Wünschen  ein  Ziel  gesetzt  ist 

Um  nur  wenige  Beispiele,  die  wir  als  besonders  wichtige 
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und  umfassende  Aufgaben  bezeichnen  körinen,  hervorzuheben, 
sei  hier  vor  Allem  an  die  Feststellung  der  Bedeutung  der 
Symptome  für  Diagnostik  und  Prognostik  erinnert.  Die  strenge 
Methode  der  physikalischen  Diagnostik  hat  sich  in  unserer  Zeit 
mit  Recht  einer  weit  verbreiteten  Pflege  zu  erfreuen,  und  den- 
noch wäre  es  eine  höchst  verdienstvolle  Aufgabe,  wenn  man 
die  funktionellen  und  andere  Symptome  noch  häufiger  und  um- 
fassender, als  es  bis  jetzt  geschehen  ist,  im  Lichte  der  sta- 
tistischen Methode  betrachten  würde.  Die  relative  Häufigkeit 
einer  krankhaften  Erscheinung,  gegenüber  anderen  Krankheits- 
phänomenen ,  gegenüber  der  gesammten  Phänomeneneinheit  der 
Krankheit,  die  prognostische  Bedeutung  der  Zeichen  kann  nur 
auf  diesem  Weg  den  Grad  von  Sicherheit  erhalten,  der  für 
die  wissenschaftliche  Gestaltung  und  praktische  Geltung  der 
Heilkunde  durchaus  nöthig  ist.  Viele  allgemeinen  Charaktere 
der  Krankheiten,  ihre  Dauer,  ihre  Häufigkeit  unter  verschiede- 
nen Verhältnissen,  ihre  Sterblichkeit  und  hundert  andere  hie- 
her  gehörigen  Tragen  sind  nur  durch  grosse  Reihen  von  Be- 
obachtungen zu  ergründen. 

Und  endlich  die  Therapie,  mit  welchen  Mitteln  soll  sie 
ihre  Thatsachen  gewinnen!  Mahnt  uns  nicht  der  Zustand  un- 
serer heutigen  therapeutischen  „Erfahrung"  dringend,'  dass  die 
alt$  Manier  nichts  taugt.  Man  hat  es  der  neueren  Medicin 
vielfach  verargt,  dass  sie  der  Therapie,  der  praktisch  wichtig- 
sten Aufgabe ,  dem  letzten  Zweck  der  Heilkunde ,  fast  gänzlich 
den  Rücken  gewandt  hatte.  Es  liegt  viel  Gegründetes  in  die- 
sem Vorwurf;  doch  scheint  ein  gegenseitiges  Missverständniss 
unterzulaufen,  in  der  Art,  wie  dieser  Vorwurf  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  gegenüber  zu  begründen  .gesucht  wird, 
und  wie  diese  letztere  ihrerseits  über  die  möglichen ,  nicht  die 
wirklichen,  Leistungen  der  Therapie  nicht  selten  abgespro- 
chen hat. 

« 

Es  ist  natürlich,  dass  die  Bemühungen  der  Medicin  sich 
mit  Vorliebe  denjenigen  Gegenständen  zuwenden,  diemit  siche- 
ren Hülfsmitteln  lösbar,  der  Forschung  bestimmte  Ergebnisse 
versprechen. 

So  sehr  wirauch  der  Sammlung  der  Kräfte  für  bestimmte 
Aufgaben  das  Wort  reden,  so  sind  Wir  doch  weit  entfernt, 
eine  Vernachlässigung  anderer  nicht  minder  berechtigten  For- 
derungen auch  nur  irgendwie  entschuldigen  zu  wollen.  Man 
hat  die  Therapie    vernachlässigt,   weil  man   häufig   an   ihrer 
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Möglichkeit  verzweifelte,  nicht  als  ob  man  den  zum  Theil  so 
mächtigen  Agentien,  die  wir  auf  den  kranken  Körper  wirken 
lassen  können,  ihre  Wirkungsfähigkeit  absprechen  wollte,  son- 
dern weil  man  die  Hoffnung  aufgab,  die  Indikationen  sicher 
finden  zu  können,  welche  ihre  Anwendbarkeit  im  gegebenen 
Falle  nöthig  machen.  Man  glaubte  in  dem  Zustand  der  The« 
rapie  Entschuldigung  genug  zu  finden  für  die  Unterlassungs- 
sünden, die  sich  die  Medicin  auf  diesem  Gebiete  unverant- 
wortlicher Weise  zu  Schuld  kommen  liess. 

Die  therapeutischen  Bemühungen  der  Neuzeit  unterschei- 
den sich  wesentlich  hinsichtlich  ihres  Werthes  und  der  befolg- 
ten Methode. 

Der  alte  Schlendrian  in  der  therapeutischen  Literatur 
war  —  leider  zugleich  mit  der  Aufgabe  der  Therapie  selbst  — 
fast  ganz  vergessen  oder  hatte  sich  in  Organe  zurückgezogen, 
die  unfähig  waren,  bei  den  neueren  Bewegungen  der  Wissen- 
schaft sich  zu  betheiligen.  Diese  Richtung  droht  aber  neuer- 
dings wieder  mit  Macht  aufzutauchen;  wir  werden  wieder  mit 
Empfehlungen  alter  und  neuer  Heilmittel  bestürmt,  die  sich 
auf  eine  Manier  von  „Erfahrungen"  stützen,  die  nichts  als  den 
Namen  davon  usurpirt.  Streng  methodischen,  nach  festen 
Grundsätzen  angestellten  Beobachtungen  erkennt  die  Wissen- 
schaft den  Ehrentitel  von  Erfahrungen  zu ,  nicht  aber  dem  sub- 
jektiven Belieben  und  den  dreisten  Behauptungen  unklarer  Köpfe, 
welche  die  Grösse  und  Schwierigkeiten  ihrer  Aufgabe  auch 
nicht  entfernt  begriffen  haben. 

Bessere  Kräfte  wenden  sich  weg  von  diesem  ebenso  un- 
wissenschaftlichen als  unredlichen  Treiben,  dem  nur  der  Un- 
verstand eine  praktische  Bedeutung  beilegen  kann,  und  suchen 
in  der  auf  Versuch  und  Beobachtung  gegründeten  Erforschung 
der  Arzneiwirkungen  den  Kern  ihrer  Aufgabe.  Die  Erschei- 
nungen nach  dem  Arzneigebrauch  bei  Gesunden,  Versuche  an 
Thieren,  die  pathologische  Anatomie  der  Medikamentenwirkun- 
gen, chemische  Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Säfte 
und  Exkrete  beim  Arzneigebrauch  sind  die  Aufgaben,  die  man 
sich  hier  gestellt  hat. 

Wir  schätzen  die  Bemühungen  zur  physiologischen  Wür- 
digung der  Arzneiwirkungen  sehr  hoch;  sie  haben  uns  schon 
manchen  Gewinn  gebracht;  wir  machen  uns  aber  keine  vor- 
schnelle Hoffnung  über  ihre  zur  Zeit  wenigstens  möglichen 
praktischen  Erfolge.    Einer  wissenschaftlichen  und  im  besten 
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Sinne  des  Wortes  rationellen  Therapie  müssten  die  Pathologie 
und  Physiologie  in  viel  vollendeterer  Gestalt  auf  halbem  Wege 
entgegenkommen,  wenn  wir  von  der  physiologischen  Betrach- 
tung der  Arzneiwirkuhgen  bedeutende  praktische  Erfolge  schon 
in  unseren  Tagen  hoffen  durften.  Die  Zeit  ist  noch  lange  nicht 
gekommen,  in  der  uns  physiologische  Gründe  —  Gründe  der 
positiven  Wissenschaft,  nicht  Möglichkeiten,  denen  man  einen 
physiologischen  Flitterstaat  umhängt  —  bei  der  Wahl  unserer 
Heilmittel  im  Ernste  bestimmen  können.  Gleichwohl  ist  jede 
wissenschaftliche  Arbeit  auf  diesem  so  schwierigen  und  ein 
seltenes  Maass  von  Ausdauer  voraussetzenden  Gebiete  mit  gröss- 
tem  Danke  aufzunehmen ;  das  Bedürfniss ,  nicht  immer  auf  dem 
Boden  der  Empirie  sich  zu  bewegen,  ist  auch  hier  unabweis- 
bar. Wenigen  Gattungen  von  Arbeiten  wird  das  Archiv  bereit- 
williger zu  Gebot  stehen,  als  den  hieher  gehörigen. 

Vergessen  wir  aber  niemals,  dass  es  sich  gegenwärtig  in 
der  Therapie  viel  weniger  um  Erklärungen,  als  um  Fest- 
stellung von  Thatsachen  handelt.  Um  tausend  richtige, 
rein  empirische  Fakta  dürften  wir  vorerst  frohen  Muthes  alle 
unsere  Einsicht  in  das  Wie  der  Wirkung  hergeben.  Möge  man 
recht  allgemein  beherzigen,  dass  auch  die  Therapie  dem  all- 
gemeinen Gesetz,  dem  jede  Wissenschaft  unbedingt  unterliegt, 
sich  nicht  entziehen  kann ,  welches  als  unerlässliche  Bedingung 
in  erster  Reihe  die  'Feststellung  des  Thatsächlichen  verlangt. 
Es  ist  eitele  Bemühung ,  Thatsachen  erklären  zu  wollen,  deren 
Existenz  zweifelhaft  oder  gar  illusorisch  ist.  Nirgends  ist  die 
Gewinnung  von  Thatsachen  schwieriger,  als  in  der  Therapie; 
die  Mittel,  zu  unumstösslichen  Erfahrungen  zu  gelangen,  bietet 
hier  nur  und  ausschliesslich  nur  die  statistische  Methode.  Es 
ist  jetzt  nicht  unsere  Aufgabe ,  ihre  Anwendung  für  die  The- 
rapie näher  zu  vertheidigen ,  vor  den  grossen  Fehlern  zu  war- 
nen, welche  manche  ihrer  Anbänger  in  der  Handhabung  der 
Methode  begangen  haben,  wodurch  die  Möglichkeit  ihrer  An- 
wendung nicht  selten  in  Frage  gestellt  worden  ist. 

Obschon  die  früheren  Herausgeber  des  Archivs  niemals 
Excerpirungen  fremder  Zeitschriften ,  diesen  der  medicinische 
Literatur  in  Deutschland  so  entwürdigenden  Piraten  -  und  Spe- 
kulantenkrieg geduldet  haben ,  ein  Grundsatz ,  den  der  jetzige 
Herausgeber  nicht  minder  gewissenhaft  befolgen  wird ,  so  wol- 
len wir  doch  bemüht  sein ,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  die  auf  dem 
Gebiete  der  therapeutischen  Statistik  erhaltenen  Thatsachen  in 
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diesen  Blättern  mitgetheilt  werden.  Liegt  diesen,  anderen  * 
Quellen  entnommenen  Darstellungen  ein  bestimmter  Plan  zu 
Grande,  so  ist  unser  Gewissen  vor  dem  Vorwurf  des  blossen 
Excerpirens  fremder  Arbeit  sicher  gestellt.  Die  Redaktion  wird 
überhaupt  Sorge  tragen,  dass  resnmirende  und  kritische  Artikel 
über  Gegenstände  aus  allen  Gebieten  der  Medicin  und  Physio- 
logie, welche  auf  allgemeineres  Interesse  Anspruch  machen 
können,  in  der  Weise,  wie  solche  schon  in  früheren  Jahrgän- 
gen des  Archiv  erschienen  sind,  auch  ferner  noch,  und  wo- 
möglich häufiger  als  bisher,  veröffentlicht  werden.  Wir  ver- 
stehen hierunter  keine  regelmässigen  periodischen  Berichte, 
wofür  auf  andere  Weise  genügend  gesorgt  ist ,  noch  viel  we- 
niger aber  blosse  Excerpte  aus  Arbeiten  Anderer.  Unsere  Her- 
ren Mitarbeiter  erlauben  wir  uns  ganz  besonders  zu  Beiträgen 
in  eben  gedachtem  Sinne  aufzufordern. 

Unsere  Bemühungen  werden  auch  dahin  gerichtet  sein, 
durch  principielle  Erörterungen  über  das  Detail  der  statistischen 
Methode  der  letzteren  eine  grössere  Verbreitung  zu  »ichern, 
denn  gerade  darum  handelt  es  sich  zur  Zeit  nicht  wenig,  da, 
namentlich  in  Deutschland,  noch  viele,  zum  Theil  selbst  die 
ausgezeichnetsten  Aerzte ,  hier  theilnahmlos  sich  verbalten  oder 
selbst  die  Berechtigung  der  Statistik,  wenigstens  für  manche 
der  oben  angedeuteten  Aufgaben,  in  Zweifel  ziehen. 

Sind  aber  auch  alle  Bedenklichkeiten,  die  öfters  der  An- 
wendbarkeit der  Statistik  für  unsere  Wissenschaft  entgegen- 
gestellt werden,  überwunden,  sind  wir  im  Grundsatz  einig 
geworden,  so  haben  wir  einer  grossen  Schwierigkeit  zu  be- 
gegnen, der  Frage  nämlich,  wie  soll  das  statistische  Material 
herbeigeschafft  werden.  Hier  kann  der  Einzelne  nur  dann  etwas 
leisten,  wenn  ihm  die  Gelegenheit  gegeben  ist,  in  grossen  An- 
stalten Erfahrungen  in  grossem  Maassstab  zu  machen.  Der 
Staat  sollte  es  in  der  That  zur  unerlässlichen  Bedingung  bei 
der  Besetzung  der  ärztlichen  Stellen  an  den  Spitälern  machen, 
dass  diejenigen,  welche  dazu  berufen  werden,  ihrer  Verpflich- 
tung gegen  die  Wissenschaft  nachkommen  müssen.  Die  ver- 
einten Bemühungen  vieler  Forscher  führen  hier  vorzugsweise 
zum  Ziel.  Die  Wissenschaft  versäume  nicht,  die  dringende 
Mahnung  an  erleuchtete  Sanitätskollegien  gehen  zu  lassen,  der 
medicinischen  Statistik  in  aller  Weise  Vorschub  zu  leisten. 
Diesen  Stellen  ist  eine  grosse  Anzahl  der  schönsten  und  selbst 
praktisch   wichtigsten  Aufgaben   in  die  Hand  gegeben.     Wir 
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fordern  keine  dürre  Statistik,  wie  sie  die  Schreiber  auf  ihren 
Kanzleistaben  zusammenklauben,  wir  verlangen  wissenschaft- 
liche und  übersichtlich  gehaltene  Fragestellungen,  die  den 
Aerzten,  namentlich  den  mit  der  Gesundheitspolizei  beauftrag- 
ten, eines  ganzen  Landes  zur  Beantwortung  vorgelegt  wer- 
den müssten. 

Die  statistische  Bearbeitung  der  Semiotik,  der  Prognostik 
und  Therapie  ist  vor  Allem  einem  grossen  Vereine  von  Aerz- 
ten ,  und  zwar  von  redlichen  und  wissenschaftlichen  Forschern 
möglich.  Möge  das  Interesse  für  die  Wissenschaft,  das  häufig 
so  viele  gut  gemeinte,  aber  fruchtlose  Versuche  Einzelner  ver- 
anlasst, unsere  Collegen  in  dieser  Weise  zusammenführen; 
möge  recht  bald  ein  statistischer  Verein  der  Heilkunde  zu 
Hülfe  kommen! 

Es  ist  keine  Ueberschätzung  unserer  Zeit,  wenn  wir  be- 
haupten, dass  sie  unserer  Wissenschaft  einen  stärkern  Antrieb 
ertheilt  hat.  Die  vielfach  verbesserten  Hülfemittel ,  die  da- 
durch bedeutend  geförderte  Leichtigkeit  vieler  Untersuchungen, 
die  grössere  Anzahl  von  Forschern  und  vor  allem  das  gemein- 
same Panier  der  objektiven  Forschung,  welche  ein  gegenseiti- 
ges Verstandniss  gestattet,  sichert  ein  schnelleres  Fortschreiten, 
als  vordem  möglich  war.  Es  treten  desshalb  häufiger  als  sonst 
Zeitpunkte  ein,  in  denen,  sollen  wir  anders  vor  schädlicher 
Stockung  bewahrt  werden,  neue  Wege  eröffnet  werden  müssen. 
Und  so  steht  die  Heilkunde  am  Eingang  einer  vielversprechen- 
den Bahn;  die  experimentelle  Physiologie  und  Pathologie,  so- 
wie die  ausgedehnte  Anwendung  der  Statistik  in  den  Gebieten 
der  Pathologie  und  Therapie  haben  schon  solche  sicheren 
Schritte  gemacht,  dass  sie  für  die  Praxis  nicht  minder  wie 
für  die  Theorie  zu  den  besten  Erwartungen  berechtigen  und 
grossentheils  den  Inhalt  der  wichtigsten  Fortschritte  bilden 
werden,  welche  der  Heilkunde  auf  lange  Zeit  hinaus  bevor- 
stehen. 

II.  VteronU. 


n. 

Versuche,  die  Druckkraft  des  Herzens  zu 

bestimmen. 

Von 

DR.  E.  HERING, 
Professor  an  der  k.  Thierarxneiachule  m  Staltgart. 


Die  Gelegenheit,  physiologische  Versuche  anzustellen,  ist 
wohl  kaum  irgendwo  grösser,  als  an  wohleingerichteten  Thier- 
arzneischulen,  und  dennoch  wird  dieselbe  im  Ganzen  selten  be- 
nätzt, sei  es,  dass  es  dazu  an  Zeit  oder  an  Lust  fehlt.  Solche 
Lücken  —  denkt  man  —  können  immer  noch  ausgefüllt  wer- 
den, und  es  ist  auch  zu  hoffen,  dass  unter  den  jüngeren 
Krähen  sich  welche  finden,  die  dazu  bereitwillig  sind;  allein 
es  gibt  auch  günstige  Zufalle,  welche  nur  selten  wiederkehren, 
und  diese  unbenüzt  vorübergehen  zu  lassen,  wäre  ein  Ver- 
brechen an  der  Wissenschaft. 

Ein  solcher  seltener  Fall  bot  sich  mir  im  Laufe  des  Mo- 
nats Mai  1849  dar,  und  ich  beschloss  sogleich,  denselben  wo- 
möglich zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  der  Druck- 
kraft des  Herzens  zu  verwenden. 

Eine  Kuh  in  Möhringen,  einem  Dorfe  in  der  Nähe  von 
Stuttgart,  gebar  in  der  Nacht  vom  4 — 5.  Mai  ein  reifes  Stier- 
kalb mit  vollständiger  Ectopie  des  Herzens;  was  die  Beobach- 
tung des  lebenden  Thiers  während  10  Tagen,  sowie  die  ana- 
tomische Untersuchung  nach  dem  Tode  wahrnehmen  liess,  habe 
ich  in  dem  von  mir  redigirten  Kepertorium  der  Thierheilkunde 
X.  Jahrgang,  S.  81 — 88  mitgetheilt  und  durch  eine  Abbildung 
versinnlicht;  da  aber  dieses  Journal  in  die  Hände  der  wenig- 
sten Leser  des  Archivs  für  physiol.  Heilkunde  kommen  wird, 
so  sei  es  mir  gestattet,  das  Wesentliche  hier  kurz  zu  wiederholen. 
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Das  Kalb  war  wohlgebildet,  mit  Ausnahme  des  etwas  ver- 
kürzten rechten  Vorderfusses ;  dieses  Umstandes  halber  konnte 
es  ohne  Unterstützung  nicht  stehen,  lag  daher  meist  ruhig 
auf  der  Streu,  sah  munter  um  sich,  trank  jeden  Tag  etwa 
2  Maas  (8  Pfd.)  laue  Milch  aus  einer  Bouteille,  athmete  60 
bis  52  Mal  in  der  Minute,  während  der  Puls  von  anfanglich 
130  bis  auf  108  sank  und  nur  bei  Beunruhigung  sich  über 
diese  für  neu geborne  Kälber  normale  Zahl,  nämlich  auf  144 — 160 
Schläge  steigerte.  Die  Ausleerungen  waren  von  normaler  Be- 
schaffenheit, aber  etwas  verzögert,  daher  einigemal  ein  Kly- 
stier  gegeben  wurde. 

Das  Herz  hing  frei  unten  am  Brustbein,  welches,  wie  die 
Sektion  zeigte,  in  der  Mitte  gespalten  war;  der  Herzbeutel 
fehlte  ganz;  die  behaarte  Haut  schloss  ringsum  die  Stämme 
der  grossen  Blutgefässe' ein*  welche  anfangs  deutlich  zu  sehen 
waren,  nach  einiger  Zeit  aber  sich  mit  lehmfarbigen  Granula- 
tionen bedeckten;  nur  wenn  das  Thier  stund,  wurde  dieser 
Theit  durch  die  Schwere  des  herabhängenden  Herzens  hervor- 
gezogen und  sichtbar. 

Die  Oberfläche  des  Herzens  hatte  in  den  ersten  Tagen 
die  gewöhnliche  glatte  Beschaffenheit,  man  sah  auf  derselben 
ein  grosses  Lymphgefiss  verlaufen,  während  die  Rinne  für  die 
Kranzgefässe  weniger  tief  als  sonst  erschien;  undeutlicher  war 
auch  die  Grän2e  zwischen  Kammern  und  Vorkammern.  Nach 
and  nach  bedeckte  sich  die  ganze  Oberfläche  des  Herzens  mit 
feinen,  warzenähnlichen  Granulationen  von  Nasser  Farbe,  die 
Spitze  des  Herzens  rundete  sich  mehr  ab  *  und  die  Grösse 
des  Organes  nahm  merklich  zu,  so  dass  bei  der  Sektion  das 
Herz  nebst  einem  Theil  der  Gefässstämme  24  Unzen,  d.  h. 
beinahe  deppelt  soviel  als  ein  gewöhnliches  Kaibhers  wog;  eine 
etwas  übelriechende,  trübe  Flüssigkeit  befeuchtete  das  Herz, 
4as  man ,  um  es  gegen  das  Austrocknen  in  der  warmen ,  trock- 
nen Luft  zu  schützen,  mit  einem  Leinwandsäckehen  umhüllte, 
Welches  öfter  mit  Wasser  und  Milch  angenetzt  wurde.  Die 
Tendenz  der  Oeffhung  des  Brustbeins  sich  zu  verengern ,  schien 
die  Gefässstämme  einzuschnüren  und  zu  der  Vergrößerung  des 
Hertens  beizutragen,   woran  indessen,  wie  die  Sektion  lehrte, 


*  Diese  Abrundung  bemerkte  auch  Saudi  fort  (Acta  Helvetica 
Vol.  VH.)  und  Büttner  (anatom.  Wahrnehmungen  1748),  beide  bei 
TO&uCnefl  mit  iSctopie  des  Henem« 
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auch  eine  2  DerimaUinien  dicke,  plastische,  speckähnliche 
Schichte  Antheil  hatte,  die  sich  auf  der  ganzen  Oberfläche 
des  Herzens  gebildet  hatte ,  und  unter  welcher  erst  die  eigent- 
liche und  sehr  derbe  Muskelsubstanz  zum  Vorschein  kam.  Die 
innere  Struktur  des  Herzens  war  normal;  das  ovale  Loch  war 
von  seiner  Klappe  fast  ganz  bedeckt,  doch  konnte  man  noch 
den  kleinen  Finger  durchstecken;  der  Bolallische  Gang  war 
sehr  schief  angelegt,  verkürzt  und  liess  nur  eine  gewöhnliche 
Sonde  durcbpassiren.  Mit  dem  Herzen  waren  auch  die  Lun- 
gen-, Magen-  und  Zwerchfellnerven  herabgezogen  gegen  das 
Brustbein,  die  Lunge  aber,  sowie  alle  Baucheingeweide  waren 
durchaus  normal.  Der  Thorax  war  begreiflich ,  da  er  das  Herz 
nicht  aufgenommen  hatte,  sehr  verschmälert,  übrigens,  mit 
Ausnahme  des  aus  2  Reihen  von  Knochenkernen  gebildeten  Brust- 
beins, normal  gebildet.  Das  Herz,  dessen  Zusammenziehung 
und  Ausdehnung  deutlich  beobachtet  werden  konnte,  bewegte 
sich  bei  der  Systole  der  Kammern  nicht  so  stark,  als  man 
wohl  vermuthen  möchte,  wenn  man  die  Contraktionen  des 
Herzens  bei  kaltblütigen  Thieren  gesehen  hat;  es  waren  mehr 
wellenförmige,  knetende  Bewegungen  der  Ventrikel,  als  con- 
krete  Stösse ;  die  Gontraktion .  des  linken  Ventrikels  war  am 
stärksten  und  theilte  sich  beinahe  dem  ganzen  Herzen  mit ; 
ein  Aufbiegen  der,  ohnedies  wenig  vorragenden  Spitze  war 
nicht  sichtbar,  dagegen  eine  Verlängerung  des  senkrechten 
Durchmessers  (das  Thier  stehend  gedacht)  und  ein  geringes 
Abstossen  vom  Körper  während  der  Systole  der  Kammern. 
Die  Vorkammern  zogen  sich  nur  wenig  zusammen  und  waren 
stets  strotzend  voll  von  Blut,  so  dass  man  ein  Abwechseln  in 
der  Contraktion  der  Kammern  und  Vorkammern  nicht  deutlich 
sehen  konnte.  Das  Herz  fühlte  sich  sehr  derb  an;  jpan  konnte 
es  mit  ziemlicher  Kraft  zusammendrücken,  worauf  dann  die 
Contraktionen  sich  schneller  wiederholten  und  convulsiviseh 
wurden ;  ein  Druck  von  2  Pfund  Gewicht  störte  den  Gang  der 
Herzbewegungen  gar  nicht ,  sondern  wurde  bei  jeder  Diastole 
leicht  in  die  Höhe  gehoben.  Ueberhaupt  war  die  Oberfläche 
des  Herzens  und  selbst  die  Substanz  desselben  nicht  besonders 
empfindlich,  das  Thier  schien  von  dem  Berühren  mit  der  Hand 
und  selbst  der  Streu  u.  s.  w.  nichts  zu  empfinden,  wenigstens 
äusserte  es  kein  Zeichen  des  Schmerzens.  * 

*  Aehnlicbe«  gibt  Harvey  (Exercitationes  4e  generatione  anima- 
lium,  Londini  1651.  S.  156—157)  von  dem  19jährigen  Sohne  des  Yl* 
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So  lebte  das  Thier,  häafig  vom  Publikum  besacht  und 
beunruhigt,  bis  nun  10.  Tage,  an  welchem  ich  nachstehender! 
Versuch  vornahm,  befürchtend,  dass  durch  irgend  einen  tücki- 
schen Zufall  mir  die  seltene  Gelegenheit  aus  den  Händen 
schlupfen  möchte.  Man  hatte  sich  genugsam  überzeugt,  dass 
das  Thier  mit  dieser  Missbüdung  fortzuleben  im  Stande  sei, 
und  es  war  ohne  Interesse,  es  langer  hinzuhalten  und  abzu- 
warten, ob  es  an  Herzentzündung,  oder  an  Stenose  der. grossen 
GefiLssstämme  oder  an  was  sonst  zu  Grunde  gehen  möchte. 

Am  15.  Mai  Morgens  hatte  das  Kalb  128  Pulse  bei  40 
Athemzfigen;  Abends  5  Uhr  beim  Beginne  des  Versuchs  war 
der  Stand  des  Pulses  120,  die  Zahl  der  Athemzuge  noch  wie 
am  Morgen.  Das  Kalb  wurde  auf  einen  Tisch  auf  die  rechte 
Seite  gelegt  und  von  zwei  Gehülfen  gehalten ;  es  verhielt  sich 
übrigens  ziemlich  ruhig  und  äusserte  sehr  wenig  Schmerz  wäh- 
rend des  ganzen  Versuchs. 

Ich  stach  mit  einer  Lancette  eine  Oeffhung  in  die  oben 
liegende  Fläche  des  rechten,  mehr  nach  vorne  liegenden  Ven- 
trikels nicht  grösser,  als  um  durch  dieselbe  eine  senkrecht 
gehaltene  Glasröhre  von  ungefähr  4  Fuss  Länge  bis  in  das 
Lumen  de?  Kammer  (deren  innere  Fläche  die  Röhre  noch  zu 
durchbohren  hatte)  einfuhren  zu  können;  sogleich  stieg  das 
sehr  dunkel  aussehende  Blut  in  der  Röhre  in  die  Höhe  und 
erreichte  einen  Stand  von  18  württemb.  Decimalzollen.  Hier- 
auf wurde  ein  ähnlicher  Stich  in  den  linken  Ventrikel  gemacht, 
und  eine  Glasröhre  eingesetzt,  in  welcher  das  hochrothe  Blut 
schnell  auf  27 — 30  Zoll  stieg.  Nun  beobachtete  ich  während, 
etwa  drei  Minuten  das  lebhafte  Steigen  und  Fallen  beider  Blut- 
säulen; in  der  rechten  Röhre  stieg  das  Blut  bei  jeder  Con- 
traktion  um  \\ — 2  Zoll,  es  erreichte,  jedoch  nur  momentan, 

comte  Montgomery  an,  dessen  Herz  man  durch  eine  (in  Folge 
eines  Abscesses  entstandene)  grosse  Spalte  der  linken  Rippenwand 
sehen  und  berühren  konnte«  „Man  sah  —  sagt  H.  —  ein  Stuck  wie 
wildes  Fleisch,  das  Andere  für  die  Lunge  gehalten  hatten,  das  sich 
aber  durch  seine  Pulsation  als  Herz  zu  erkennen  gab;  seine  Ober- 
fläche war,  wie  bei  schlechten  Geschwüren ,  mit  schwammigem  Fleisch 
(caro  fungosa  ezcrescens)  bedeckt;  es  wurde  taglich  mit  warmem  Was- 
ser ausgespritzt  und  gereinigt tc  Harvey  stellte  den  Jungling  dem 
Konig  Carl  vor,  und  beide  überzeugten  sich,  dass  die  Berührung  des 
Herzens  nicht  empfunden  wurde,  wenn  man  nicht  zugleich  den  Rand 
der  Wände  berührte. 
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den  höchsten  Stand  mit  21  Zoll;  in  der  linken  Röhre  stieg 
das  Blut  bei  jeder  Systole  um  1J,  2  Zoll  and  darüber,  und 
erreichte  das  Maximum  bei  33,4  Zoll.  Das  Verhältniss  des 
Drucks  im  rechten  Ventrikel  zu  dem  des  linken  Ventrikels 
stellt  sich  thatsächlich  für  die  Minima  wie  18  :  27  bis  30  und 
für  die  Maxima  wie  21  :  33,4,  also  beinahe  ganz  so,  wie  Va- 
lentin dasselbe  durch  Berechnung  gefunden  hatte,  nämlich 
wie  1  :  2  (s.  dessen  Physiol.  II.  S.  431).  Die  pulsirende  Be- 
wegung beider  Blutsaulen  fand  immer  gleichzeitig  statt,  war 
aber  in  der  Stärke  ungleich ,  so  dass  manchmal  eine  Blutwelle 
weit  höher  stieg,  als  die  vorhergehende  oder  nachfolgende; 
diese  stärkeren  Schwankungen  fanden  besonders  dann  statt, 
wenn  das  Thier,  des  unbeweglichen  Liegens  müde,  einige  An- 
strengung machte  oder  schrie  u.  dgl. 

Der  Einfluss  des  Athmens  auf  den  Stand  der  Blutsäulen 
war  desshalb  nicht  mit  Sicherheit  auszumitteln,  weil  auf  jede 
Zeitsekunde  2  Pulse. und  mehr  kamen  (der  Puls  war  auf  144 
gestiegen),  jeder  Athemzug  aber  kaum  mehr  als  eine  Sekunde 
in  Anspruch  nahm;  bei  Thieren,  deren  Puls  und  Respiration 
viel  langsamer  geht,  z.  B.  bei  Pferden  müsste  sich  dieser  Ein- 
fluss viel  deutlicher  wahrnehmen  lassen,  wie  dies  die  Ver- 
suche von  Haies  und  P  o  i  s  e  u  i  1 1  e  bestätigen. 

Endlich  setzte  ich  eine  dritte  Röhre  in  die  rechte  Vor- 
kammer; das  Blut  stieg  anfänglich  nur  auf  7  Zoll,  die  Schwan- 
kungen der  Säule,  hervorgebracht  durch  die  Contraktionen  der 
Vorkammer,  waren  (abwechselnd  mit  denen  der  Kammer)  weit 
geringer,  als  bei  den  Kammern,  nämlich  nur  \ — 1  Zoll;  doch 
stieg  die  Blutsäule  mitunter  plötzlich  und.  erreichte  als  Maxi- 
mum 13  Zoll  Höhe. 

Dieses  Ergebniss  widerspricht  der  Ansicht,  dass  das  Atrium 
nur  geringen  Antheil  an  dem  Eindringen  des  Blutes  in  die 
Kammer  habe,  und  dieses  hauptsächlich  durch  die  Erweiterung 
der  Kammer  (durch  Aspiration)  geschehe ;  es  ist  deutlich ,  dass 
der  Druck  der  rechten  Vorkammer  nicht  so  unbedeutend  ist, 
und  dass  ihre  Contraktionen  das  Blut  vorwärts  zu  treiben  im 
Stande  sind;  nur  muss  man  nicht  an  eine  gänzliche  Entleerung 
der  Vorkammern  oder  selbst  der  Kammern  denken;  hiezu  reichte 
die  sichtbar  gewesene  Contraktion  bei  keiner  derselben  zu. 
Diese  bleibende  Anfüllung  hat ,  wenigstens  bei  den  Vorkammern, 
auch  Kürschner  bei  seinen  Untersuchungen  (Wagner's 
Handwörterbuch  der  Physiologie,  II.  Bd.)  beobachtet. 
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Nachdem  die  drei  Glasröhren  ausgezogen  waren,  hielt  ich 
die  Oeffnungen  in  den  Herzwanden  mit  den  Fingern  zu;  das 
Blut  gerann  sogleich  in  der  Wunde ,  und  nach  ein  paar  Minu- 
ten waren  die  Oeffnungen  so  verschlossen,  dass  kein  Tropfen 
Blut  mehr  zum  Vorschein  kam  (der  ganze  Blutverlust  während 
des  Versuchs  hat  höchstens  4  Unzen  betragen  und  rührt  fast 
ganz  von  der  in  den  Röhren  enthaltenen  Blutsäule,  die  beim 
Ausziehen  derselben  sich  entleerte,  her).  Ich  glaube  gewiss 
annehmen  zu  dürfen,,  dass,  wenn  man  das  Thier  hätte  ganz 
ruhig  erhalten  können ,  die  Herzwunde  per  primam  intentionem 
geheilt  und  das  Thier  am  Leben  geblieben  wäre;  da  aber  bei 
jeder  heftigen  Bewegung,  wie  sie  das  Thier  öfter  machte 
(z.  B.  um  das  Aufstehen  zu  versuchen  u.  s.  w.),  zu  befürch- 
ten stand,  dass  die  Blutpfröpfe,  weggegossen  würden  und  eine 
Verblutung  einträte,  so  führte  ich  letztere  absichtlich  herbei, 
indem  ich  ganz  kurze  Glasröhren  in  die  Oeffnungen  der  Ven- 
trikel setzte  und  das  Blul  durch  dieselben  frei  ausströmen  liess. 

Dies  geschah  hauptsächlich,  um  den  Temperaturunterschied 
des  Blutes  beider  Ventrikel  vergleichen  zu  können;  ein  Ther- 
mometer mit  hinreichend  grossen  Graden,  um  leicht  £  und  \ 
unterscheiden  zu  können,  wurde  zuerst  an  die  rechte  Oeffnung 
gehalten  und  das  Blut  eine  Zeitlang  auf  die  Kugel  des  Instru- 
ments geleitet;  es  zeigte  gleichmässig  -f~  31£°  R.,  sodann 
wurde  dasselbe  an  der  Oeffnung  des  linken  Ventrikels  wieder- 
holt, hiebei  aber  blos  +  31°  R.  ebenso  gleichmässig  erhalten. 
Dieses  Resultat  widerspricht  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass 
das  Blut  durch  den  Verbrennungsprocess  in  der  Lunge  einen 
Zusatz  an  Wärme  erbalte;  ich  setzte  daher  den  Versuch  so 
lange  als  thunlich  fort,  allein  der  Stand  des  Thermometers 
änderte  sich  nicht,  sondern  blieb  als  Maximum  auf  31°  R. 

Es  ist  Thatsache,  dass  man  das  Blut  in  den  Arterien  des 
Körpers  im  Allgemeinen  wärmer  findet,  als  in  den  entsprechen- 
den Venen  (ich  habe  mich  oft  davon  überzeugt) ;  allein  in  der 
Lunge  scheint  es  anders  zu  sein.  Auch  Berger  (Va  1  en- 
tin's  Physiol.  II.  Bd.  S.  139)  gibt  die  Blutwärme  im  linken 
Atrium  eines  Schafes  zu  +  40°,  90  C,  im  rechten  Vorhof  und 
den  Lungen  aber  zu  +41°,  40  C.  an;  demnach  hatte  das  Blut 
auf  seinem  Rückwege  von  der  Lunge  0,50°  an  Wärme  ver- 
loren. Dies  stimmt  mit  meinem  Versuch  ebensowohl,  als  mit 
der  oben  erwähnten  allgemeinen  Annahme  überein;  denn  die 
Blutwärme  einer  Arterie  des  grossen  Kreislaufs  bei  demsel- 
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ben  Experiment  von  Berger  ist  zu  +40° 61  angegeben  (also 
0,29  niedriger»  als  im  linken  Herzen),  und  das  einer  Vene 
tu  ^-39°55  (ako  wieder  1,06  niedriger,  als  in  der  Arterie). 
Da  nun  aber  dieses  kälter  gewordene  Venenblut  in  dem  rech- 
ten Herzen  sieb  sammelt,  so  ist  es  rälhselhaft,  woher  die  da- 
selbst gefundene  grössere  Wärme  herkommt. 

Bei  dem  Verbluten  des  Thiers,  *  welches  zuletzt  durch 
Bewegung  der  Gliedmassen,  des  Bauchs  u.  s.  w.  (nach  Art 
der  Metzger)  unterstutzt  wurde,  erhielt  ich  60  Unzen  rasch 
gerinnendes  Blut;  die  4  vorher  erwähnten  Unzen  hinzu  ge- 
rechnet» wurde  somit  die  Blutmenge  des  Kalbs,  soweit  sie 
durch  Ausbluten  zu  erhalten  war,  4  Pfund  p.  civ.  betragen  haben. 

Was  nun  den  Werth  der  mitgetbeilten  Versuche  für  die 
Physiologie  des  Kreislaufs  bedeutend  beeinträchtigen  könnte, 
ist  der  Umstand,  dass  das  dazu  benützte  Thier  sich  in  einem 
ganz  abnormen  Zustand  befand;  dies  i3t  allerdings  richtig,  allein 
zugleich  muss  zugegeben  werden,  dass  alle  Funktionen  des 
Thieres ,  trotz  der  Abnormität  der  Herzlage ,  regelmässig,  ruhig 
und  schmerzlos  vor  sich  gingen;  selbst  die  Pulsationen  des 
Herzens  waren  dadurch  nicht  merklich  verändert,  denn  bei  neu- 
gebornen  Kälbern  zählte  ich  im  normalen  Zustande  bis  auf  132 
Pulse  in  der  Minute,  und  bei  4 — 5tägigen  Thferen  100 — 120 
(s.  m.  Physiologie  für  Thierärzte  1332.  S.  128),  ganz  dieselbe 
Zahl  zeigte  das  Kalb  mit  Ectopie  des  Herzens;  der  Puls  der 
Arterien  war  ebenso  deutlich  fühlbar,  wie  bei  normal  gebilde- 
ten Kälbern,  und  gegen  die  reizende  Einwirkung  der  Luft 
u.  s.  y?.  hatte  die  Natur  das  Herz  durch  eine  nahezu  unem- 
pfindliche Schichte  geschützt.  Das  Athmen  geschah  im  Liegen 
des  Thieres  so  ruhig  als  gewöhnlich,  und  wenn  es  nebst  den 
Pulsen  durch  Beunruhigung  des  Thieres  beschleunigt  wurde, 
so  findet  dasselbe  auch  im  normalen  Zustande  statt;  ich  bin 
daher  der  Ansicht,  dass  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  noch 
eher  richtige  Schlüsse  auf  den  normalen  Zustand  zulassen,  als 
wenn  man  sie  an  einem  fehlerfrei  gebauten  Thiere  etwa  mit- 
telst OeEFnung  der  Brusthöhle  erhalten  hätte.  Anderntheüs  gibt 
der  vorliegende  Fall  Gelegenheit,  den  Antheil  des  Herzens  an 


■'■i  «i  


*  Weder  während  des  Versuchs  über  den  Druck  der  Kammern 
und  des  Virjcammer,  noch  beim  Verbluten  konnte  man  eine  Beimischung 
?on  arteriösem  Blut  zu  dem  venösen  sehen;  es  scheint  somit,  dass, 
obgleich  das  ovale  Loch  noch  ziemlich  weit  offen  war,  dennoch  das 
Bfet  feiger  Atrien,  sich  njqht  o^er  nur  unmerklich  vermischte« 
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der   Blutbewegung    allein,   ohne   Mitwirkung   der  Brustwände 

kennen  zu  lernen,  wie  auch  der  Einfluss,  den  die  Elastizität 
oder  nach  Andern  die  lebendige  Contraktilität  der  Arterien- 
wände an  jener  Bewegung  hat,  wegfällt. 

Man  wird  sich  vielleicht  wundern,  dass  ich  nicht  einen 
Hämatodynamometer  nach  Pöiseuille  angewendet  habe,  allein 
ich  bin  für  die  möglichste  Vereinfachung  bei  Operationen  und 
Versuchen  jeder  Art,  und  habe  daher  Haies  zum  Vorbild  ge- 
nommen, der  ebenfalls  blosse  Glasröhren  anwendete,  wobei 
die  Rektifikationsrechnung  für  die  im  Manometer  enthaltenen 
Flüssigkeiten  verschiedenen  specifischen  Gewichts  wegfällt  Der 
timstand  des  schnellen  Gerinnens  des  Blutes  veranlasste  Poi- 
seuille  eine  Natronauflösung  in  sein  Instrument  zu  bringen; 
ich  habe  dies  überflüssig  gefunden,  da  die  Glasröhren  nicht  so 
eng  waren ,  dass  das  fortwährend  bewegte  Blut  nicht  noch  weit 
länger,  als  der  Versuch  dauerte,  flüssig  geblieben  wäre.* 

.  Ich  begnüge  mich,  die  beobachteten  Thatsachen  den  Phy- 
siologen mitzutheilen ;  sie  enthalten,  wie  mir  scheint,  manches 
Neue»  was  theils  zur  Bestätigung,  theils  zur  Rektifikation  der 
Untersuchungen  von  Magendie,  Pöiseuille,  Valentin, 
Spengler,  Ludwig  u.  A.  wird  dienen  können. 

Seit  ich  in  Folge  früherer  zahlreicher  Versuche  über  die 
Schnelligkeit  des  Kreislaufs  und  das  Verhältniss  der  Pulse  zu 
derselben  (Tiedemann  und  Treviranus  Zeitschrift  für 
Physiologie.  III.  und  V.  Bd.)  die  Meinung  ausgesprochen  habe, 
dass  das  Herz  eher  der  Regulator  der  Blutbewegung,  als  die 
wesentliche  Triebfeder  desselben  sei,  sind  16  Jahre  verflossen, 
lind   die  mechanische  Ansicht  hat  durch  die  interessanten  Ex- 

Serimente  und  Berechnungen  der  genannten  Physiologen  viel 
öden  gewonnen ;  19h  habe  daher  im  verflossenen  Winter  den 
Gegenstand  wieder  aufgenommen  und  hoffe  bald  im  Stande  zu 
sein,  noch  ein  Scherflein  zur  näheren  Kenntniss  desselben 
beitragen  zu  können.     Inzwischen  gebe  ich    den  Hydraulikern 

*  Pöiseuille  sagt  (Magendie's  Journal  Tom.  IX.  S.  356), 
das  Blut  gerinne  beinahe  sogleich,  wenn  es  von  dem  lebenden  Tbier 
in  todte  Röhren,  ströme :  dies  war  hier  nicht  der  Fall :  beim  Heraus- 
ziehen  der  Röhren  floss  das  Blut  ganz  aus,  war  also  nicht  geronnen, 
und  doch  waren  meine  Röhren  nicht  so  weit,  als  die  von  Haies  (de* 
sie  zu  J  Zoll  hatte),  dessen  Versuche  P.  als  unrichtig  bezeichnet,  weil 
iüas  Blut  in  den  Röhren  Klumpen  gebildet  haben  müsse.  Bei  Hunde« 
Wut,  welches  sehr  schnell  gerinnt,  mag  P.'s  Befürchtung  begründet  sein. 
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nachstehend  noch  einige  Data ,  die  sie  zu  ihren  Berechnungen 
vielleicht  bedürfen.  * 


*  Die  Weite  der  Glasröhre  im  linken  Ventrikel  betrug  1,95  Pari- 
ser Linien  am  untern  Ende;  am  obern  2  Linien  ;  die  Röhre  im  rech" 
ten  Ventrikel  hatte  unten  1,85,  oben  1,90  Linien  Durchmesser;  die  im 
rechten  Atrium  1,80  Linien.  —  Der  württembergische  Fuss  =  0,286 
Meter,  somit  der  Dec- Zoll  =28, 65  Millimeter.  Pas  specifische  Gewicht 
frischen  Kalbsbluts  ist  1,058.  Capacität  des  rechten  Ventrikels  (längere 
Zeit  nach  dem  Tode)  150  Gran  Wasser;  des  linken  Ventrikels  132  Gran. 

Tab.  I.  Das  Kalb  am  neunten  Tag  nach  der  Geburt  ge- 
zeichnet* 

Tab.  II.  Das  Innere  der  Brusthohle ;  von  der  linken  Brust- 
wand ist  die  1—11.  Rippe  entfernt, 

a.  der  Hals, 

b.  der  rechte  Vorderfuss, 

c.  c.  abgesägte  Rippen, 

d.  yordere  Ende  des  Brustbeins, 

e.  e.  Streifen  der  äussern  Haut,   dicht  am  Herzen  an- 
schliessend, 

f.  Scheidewand  des  Herzens, 

g.  die  rechte, 

'    h.  die  linke  Kammer, 
i.  die  rechte, 
k.  die  linke  Vorkammer, 
1.  Stamm  der  Aorta, 
m.  vordere  Aorta, 

n.  linke  Achselarterie  (abgeschnitten), 
o.  linke  Halswirbelarterie, 
p.  linke  innere  Brustarterie, 
q.  hintere  Aorta, 
r.  IntercQstalarterien, 
s.  Lungenarterie, 
t.  Luftröhre, 
u.  Schlund, 

v.  Lunge  (die  yordere  Hälfte  durch  2  Haken  zurückge- 
halten, 
w.  Stück  der  Brustdrüse  (Thymus). 
x.  Lungenraagennerve  (N.  vagus). 
y,  Zwerchfellnerve  (N.  phrenicus). 
z.  Zwerchfell, 

aa.  Pansen  (durchscheinend), 
bb.  Leber  (desgl.) 
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Ist  es  auch  möglich,  die  Nervengebilde  zu  bestimmen, 
deren  Steigerang  eine  Bethätigang,  deren  Zerstörung  baldige 
Unterbrechung  und  Aufhebung  der  Herzbewegung  zur  Folge 
hat,  so  bleibt  es  doch  immer  noch  zweifelhaft,  ob  diese  Ner- 
ven zu  dem  Herzmuskel  in  derselben  direkten  Beziehung  stehen, 
wie  andere  Cerebrospinalnerven ,  z.  B.  die  der  Extremitäten,  zu 
den  von  ihnen  versorgten  animalischen  Muskeln.  Denn,  abge- 
sehen von  den  bekannten  und  rithselhaften  Eigentümlichkeiten 
der  normalen  Bewegung  des  sich  selbst  Oberlassenen  Herzens, 
besteht  selbst  jene  Bethätigung  des  Herzschlags  durch  Nerven- 
erregung mittelst  des  elektromotorischen  Apparates,  selbst  da, 
wo  sie  in  unsern  Versuchen  am  stärksten  und  bedeutendsten 
hervortrat,  doch  immer  nur  in  einer  mehr  oder  weniger  be- 
trachtlichen Vermehrung  der  einzelnen  Herzpulse,  und  nie 
in  einer  ununterbrochen  anhaltenden  Bewegung,  oder  in  einem 
tetaniscben  Krämpfe,  wie  ein  solcher  von  einem  Muskel  er- 
wartet werden  sollte,  dessen  Nerven  continuhrlich  gereizt  wer- 
den. Wenn  bei  galvanischer  Reizung ,  oder  bei  einer  gewissen 
krankhaften  Erregung  von  Hirn  und  Rückenmark  der  ganze  Kör- 
per in  tetanische  Starre  geräth,  wahrend  das  Herz  auf  seine 
frühere  Weise  zu  schlagen  fortfährt,  so  wird  man  allerdings 
so  glauben  versucht,  dass  die  Nerven,  welche  die  Bewegung 
des  Herzens  beherrschen,  nicht  mit  von  dem  machtigen  Reize 
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getroffen  seien,    der   alle  Muskeln    des  Rumpfes  in   einen  so 
hohen  Grad  widernatürlicher  Spannung  versetzt.     Wahrend  fer- 
ner alle  .Körpermuskeln  nach  Lähmung  ihrer  Centraltheile  au- 
genblicklich alle  selbstständige  Bewegung  verlieren,   sehen  wir 
den  Herzschlag   noch   lange    die  Zerstörung    des   verlängerten 
Markes,  die  Durchschneidung  seiner  motorischen  Nerven  über« 
dauern,   und   sogar  eine  gewisse  Regelmässigkeit  und  Co  Ordi- 
nation seiner  einzelnen  Abschnitte  beibehalten.     Es  ist  daher 
die  Frage  vollkommen  berechtigt,  ob   nicht  vielleicht  im  Ver- 
laufe der  peripherischen  Herznerven,  etwa  in  den  zahlreichen 
in  sie   eingestreuten  Ganglien,   Apparate   vorhanden  seien, 
die  eine  Art  von  selbstständiger  Reflexion    der   peripherischen 
Reize ,  und  eine  bestimmte  Coordination  der  vom  verlängerten 
Mark  unterhaltenen  motorischen  Einflüsse  gestatten  und  bedin- 
gen.    Man  sieht,   es   handelt  sich  hier  nicht  mehr  von  einer 
Selbstständigkeit  der  Herzganglien,    als  kleiner,   von  Hirn  und 
Rückenmark  unabhängiger  Centralorgane ,   eine  solche  Vorstel- 
lung glauben  wir  durch  unsere  Untersuchungen  über  die  Herz*- 
nerven  genügend  widerlegt  zu  haben,   sondern    es  fragt  sich, 
ob  die  Ganglien,  als  integrirende  Bestandtheile  der  peri- 
pherischen Herznerven,  in  denselben  nicht  eine  gewisse,  fest- 
stehende, gegenseitige  Beziehung  zwischen  den  einzelnen  Pri- 
mitivfasern  unterhalten   könnten.     Gerade    die  Bewegung   des 
Herzens  hat  von  jeher  den  Anhängern  der  Selbstständigkeit  des 
sympathischen  Nervensystems  die  schlagendsten  und  fruchtbar- 
sten Beweise  zur  Begründung   ihrer  Ansichten   geliefert,    und 
diese  Beweise    sind   durch   die    neuesten  anatomischen  Ent- 
deckungen Wagner 's    und    Bidder's   auch   noch    nicht   im 
Geringsten  erschüttert  worden.     Sollten  selbst  die  von  diesen 
Forschern  entdeckten  Formverhältnisse  auf  alle  Ganglienkugeln 
bei  allen  Thierklassen  Anwendung   finden,    so  würde  dadurch 
nur   die  Existenz   eigener   Gangliennerven   widerlegt,    nicht 
aber  die  coordinirende  und  reflektirende  Thätigkeit  der  peri- 
pherischen Ganglien,  insofern  eine  solche  aus  den  physiologi- 
schen Thatsachen  notfiwendig  zu  folgern  wäre.     Was  das  Herz 
speciell  betrifft,    so   haben   wir  zu   untersuchen,   welches   die 
Eigentümlichkeiten  seiner  Bewegungsweise  sind ,  die  uns  über- 
haupt  zu  der  Annahme    einer   gewissen  Selbstständigkeit   der 
Herzganglien  nöthigen,  und  wenn  eine  solche  Annahme  nach 
dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wissens   sich  als  nothwen- 
dig  herausstellen  sollte ,  wie  viel  von  jenen  Eigentümlichkeiten 
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durch  sie  überhaupt  erklärt  werden  können.  Trotz  einer 
gewissen  Vorliebe,  die  ich,  wie  ich  zu  meinem  Bedauern  ge- 
stehen muss,  seit  langer  Zeit  für  die  von  V olkmann  aufs  Nene 
belebte  Bichatsehe  Hypothese  hegte,  erkenne  ich  an,  da» 
man  derselben  nicht  eher  Raum  in  der  Wissenschaft  gestatten 
darf,  bis  sie  sich  durch  eine  genaue  Prüfung  der  spccietten 
Thatsachen  als  unabweisbar  dargestellt  hat 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  der  Herzbewegung,  die 
einer  unmittelbaren  und  unbedingten  Unterordnung  derselben 
unter  die  Nerven  des  verlängerten  Marks  entgegenstehen,  and 
die  man  durch  Annahme  besonderer  Nervencentra  im  Innern 
des  Henens  erklären  zu  können  glaubte,  sind  folgende. 

1)  Das  Herz  bewegt  sieb  rhythmisch,  d.  h.  es  zeigt 
einen  steten,  in  gewissen  Zeitabschnitten  wiederkehrenden  Wech- 
sel von  Zusammenziehung  und  Erschlaffung,  sein  Rhythmus  ist 
ein  regelmässiger,  indem  diese  Zeitabschnitte  für  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Schlägen  sieh  vollkommen  entsprechen. 
Dieser  Rhythmus  an  und  für  sich  (nicht  aber,  wie  wir  gesagt 
haben,  die  Dauer  der  einzelnen  Zeitabschnitte)  ist  anabhängig 
von  jeder  Reizung  oder  der  Zerstörung  des  Centralnerven- 
Systems  und  der  Herznerven,  und  muss  also  in  einem  Bau 
des  Herzens  selbst  begründet  sein. 

2)  Das  Herz  bewegt  sich  auch  typisch,  d.  h.  jede 
einzelne  seiner  Contraktionen  selbst  geschieht,  anabhängig 
von  den  Cenlraitheilen,  in  einer  gewissen  beständigen  Reihen- 
folge, so  dass  sie  immer  an  derselben  Stelle  beginnt,  und  in 
einer  bestimmten  Ordnung  die  verschiedenen  Abthei langen 
des  Herzens  ergreift,  und  diese  Bewegung  soll  sogar  auch 
dann  ihren  bestimmten  Typus  beibehalten,  wenn  sie  durch 
irgend  einen  einseitigen  lokalen  Reiz  an  irgend  einer  beliebi- 
gen Stelle  des  Herzens  hervorgerufen  worden  ist. 

Es  wurde  sich  nun  zunächst  fragen,  1)  ob  diese  Eigen- 
thümlichkeiten  überhaupt  in  der  Disposition  des  Nerven- 
Systems  des  Herzens,  oder  vielleicht  in  einer  besondern 
Form  der  Muskelreizbarkeit  begründet  seien,  und  2)  wenn 
die  Nerven  wirklich-  als  nothwendiger  Faktor  mitwirken 
müssen,  haben  wir  zu  entscheiden,  welche  der  angeführten 
Bewegungsformen  einzig  und  allein  durch  Nerve nrefl ex  er- 
klärt zu  werden  vermag.  V  o  1  k  m  a  n  n  hat  aber  in  seiner  Ab* 
handlang  über  Nervenphysiologie,  sowie  in  seinen  Aufsätzen 
in  Müller's  Arthiv  erst   recht  klar  nachgewiesen,   dass  die 
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Regelmassigkeit  des  Herzschlags-  nicht  allein  bedingt  sei  durch 
die  vollkommene  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  und  seine  Rei- 
zung durch  das  Blut,  dass  vielmehr  hier  das  nervöse  Element 
als  der  wichtigste  Vermittler  auftrete.  Dies  beweisen  auch  die 
Folgen'  der  Zerstörung  der  Herznerven  bei  vollkommener  Inte* 
grität  aller  vegetativen  Funktionen,  wo,  wie  wir  gesehen  haben, 
das  Herz  bald  seine  Bewegungen  einstellt,  und  noch  klarer  wird 
dies  aus  späteren  Erörterungen  hervorgehen.  Wir  gehen  zu- 
nächst also  zur  Beantwortung  der  zweiten  von  uns  gestellten 
Frage  über,  indem  wir  Rhythmus  und  Typus  in  dieser  Be- 
siehung einer  gesonderten  Betrachtung  unterwerfen. 
;.  Das  Princip  der  rhythmischen  Thätigkeit  des 
-Herzens  muss  und  kann  durchaus  nicht  in  ir- 
gend einem  reflektirenden  Centralorgan  gesucht 
werden. 

Sie  muss  nicht.  —  Man  hat  früher  hin  und  wieder 
behauptet,  dass  jede  rhythmische  Thätigkeit  blos  durch  die 
Mitwirkung  eines  Nervencentrums  hervorgebracht  werden  könne, 
und  man  hat  mit  besonderer  Vorliebe  in  den  Ganglien  solche 
Centra  der  rhythmischen,  gleichförmig  sich  wiederholenden 
Bewegung  gesehen,  aber  nicht  nur  an  einfachen,  sondern  auch 
an  quergestreiften,  animalischen  Muskeln  werden  unter  ge- 
wissen Bedingungen,  nach  Zerstörung  ihrer  Centralorgane, 
nach  Durchschneidung  ihrer  Nerven,  und  sogar  nach 
ihrer  Herausnahme  aus  dem  Körper  regelmässige  oder  un regel- 
mässige rhythmische ,  d.  h.  nach  kurzen  Pausen  der  Ruhe  sich 
gleichmässig  wiederholende  Bewegungen,  ganz  wie  beim  Her- 
zen beobachtet.  Nicht  nur  gehören  hierher  die  von  Remak 
entdeckten  „wiederkehrenden  Bewegungen" ,  die  man  selbst  36 
und  mehr  Stunden  nach  dem  Tode  an  kleinen  Stücken  des 
Zwerchfells  oder  der  Kiemenmuskeln  der  Fische  unter  dem 
.Mikroskop  beobachten  kann,  sondern  auch  die  von  Valentin 
beschriebenen  starken  Zuckungen  des  Zwerchfells  einige  Zeit 
nach  Durchschneidung  seiner  Nerven ,  die  intermittirenden  Be- 
wegungen abgerissener  Füsse  von  Insekten  und  Arachniden, 
die  man  besonders  deutlich  bei  einigen  Tipiila  und  Phalangium 
beobachten  kann.  Bei  Raben,  denen  ich  Hirn  und  Rücken- 
mark  zerstört,  und  den  grossen  Brustmuskel  entfernt  hatte, 
sah  ich  in  einzelnen  Fällen  den  Musculus  pectoralis  minor  sich 
in  ganz  regelmässigen  Zeitabschnitten  kräftig  und  rhythmisch 
zusammenziehen,    und    die   Pausen   zwischen    den   einzelnen 
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Contraktionen  blieben  sich  so  vollkommen  gleich ,  dass  ich  den 
jedesmaligen  Eintritt  einer  Zasammenziehong  mit  der  Sekun- 
denuhr im  Voraus  angeben  konnte.  Diese  Bewegungen  dauer- 
ten fort,  als  ich  den  Muskel  mit  dem  entsprechenden  Skelet- 
theile vom  übrigen  Körper  lostrennte.  Bei  einer  jungen  Katze 
hatte  ich  die  Rippen  mit  den  Interkostalmuskeln  abgeschnitten 
und  an  einem  Gestelle  aufgehängt.  Ich  sah  nun»  ttie  durch 
rhythmische  Zusammenziehung  der  Muskeln  die  einzelnen  Rip- 
pen, wie  die  Bretter  eines  Jalousieladens ,  einander  sich  näher- 
ten und  wieder  herabsanken.  Und  alle  diese  Theile,  deren 
rhythmische  Bewegung  nicht  durch  Zerstörung  der  Nerven, 
nicht  durch  Lostrennung  vom  Körper  gestört  wurde,  enthalten 
nur  rothe,  quergestreifte  Muskeln,  nur  breite,  ani- 
malische Nervenfasern,  und  keine  Ganglien  in  ihrer  Sub- 
stanz. Ja  der  Fuss  von  Phalangium  opilio  beginnt  seine  an* 
fangs  regelmässigen  und  der  Schwanz  der  Lacerta  agiüs  seine 
unregelmässigen  rhythmischen  Bewegungen  erst  gerade  in  dem 
Momente ,  wo  er  vom  Nervencentrum  getrennt  wird.  Das  Herz 
könnte  sich  vielleicht  beständig  unter  denselben  später  zu  be- 
trachtenden Bedingungen  befinden,  in  welche  die  angeführten 
Muskeln  erst  durch  den  Versuch  versetzt  worden  sind,  und 
es  darf  daher  nicht  behauptet  werden,  dass  die  rythmische 
Bewegung  an  sich ,  oder  auch  der  regelmässige  Rhythmus,  die 
Existenz  reflektirender  Nervencentra  nothwendig  voraus- 
setze. — 

Aber  der  Rhythmus  des  Herzens  kann  auch  nicht 
durch  Nervencentra  erklärt  werden,  selbst  wenn  ihr  Vorhan- 
densein  erwiesen  wäre.  —  Der  Nervenreflex  bewirkt  den  Aus- 
tausch von  Empfindung  und  Bewegung,  und  nur  dann  ist  es 
denkbar,  dass  er  eine  sich  stets  wiederholende,  regelmässige 
Reihe  abwechselnder  Bewegungen  hervorrufe,  wenn  jedes  ein- 
zelne Glied  dieser  Reibe,  jede  einzelne  Bewegung,  eine  be- 
sondere Sensation  veranlasst ,  die  wieder  zum  Centrum  zurück- 
geleitet wird,  wo  sie  durch  den  anatomischen  Bau  dieses 
letzteren  eine  neue  Bewegung  hervorruft  und  so  fort,  bis  eine 
Bewegung  auftritt,  deren  entsprechende  Sensation  sich  wieder 
in  der  Form  der  anfänglichen  die  Reihe  von  Neuem  beginnen- 
den Bewegung  reflektirt«  Nur  so  ist  es  möglich,  dass  eine 
schnell  wechselnde,  ununterbrochene,  genau  coordinirte  Reihe 
von  Empfindungen  und  Bewegungen  durch  ein  einziges  Cent- 
rum vermittelt  werde.    Pausen   und  Unterbrechungen- können 
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in  einer  solchen  Bewegung  gar  nicht,  oder  höchstens  nur  so 
lange  dauernd  gedacht  werden,  bis  die  durch  eine  Bewegung 
hervorgebrachte  Sensation  genügend  percipirt  worden  ist,  denn 
die  Perception  bedingt  nothwendig  sogleich  wieder  die  neue 
Reflexbewegung.  Denn  gesetzt,  es  träte  eine  eigentliche  Pause 
ein,  es  könnte  in  der  Reihe  irgend  ein  Zustand,  wenn  auch 
nur  ganz  kurze  Zeit ,  unverändert  sich  erhalten ,  so  ist  es  klar, 
dass  das  einfache  Vorhandensein  dieses  Zustandes  an  und 
für  sich  nicht  ganz  genügt,  durch  Vermittlung  der  Central* 
theile  sogleich  den  folgenden  hervorgerufen,  es  waren  noch 
nicht  Alle  Bedingungen  des  folgenden  Zustandes  vollständig 
gegeben,  weil  mit  ihnen  dieser  Zustand  selbst  sogleich  sich 
einstellen  müsste.  Es  muss  also  jedesmal  in  der  Pause  noch 
irgend  etwas  Fehlendes  von  aussen  hinzutreten,  den  unter- 
brochenen Wechsel  wieder  anzufachen.  Ist  dies  aber  so ,  dann 
liegt  das  Pfincfp  des  rhythmischen  Wechsels  durchaus  nicht 
mehr  in  dem  Centralorgan ,  sondern  in  dem  Hinzutreten 
dieses  neuen  Reizes.  Der  Reiz  kann  zufallig  ein  Centralorgan 
treffen,  aber  er  kann  auch  auf  peripherische  Nerven  wirken, 
das  Resultat  wäre  das  Gleiche.  Das  reflektirende  Centralorgan 
als  solches  kann  zu  der  Erzeugung  einer  rhythmischen,  durch 
Pausen  unterbrochenen  Bewegung  durchaus  nicht  mitwirken. 
Es  gibt  im  thierischen  Organismus  abwechselnde  Bewe- 
gungen, die  durch  Centralorgane  unterhalten  werden,  hier  ist 
aber  ein  steter  Wechsel  von  Empfindung  und  Bewegung,  hier 
ist  keine  Pause  vorbanden ,  keine  Pause  möglich,  als  eine  solche, 
deren  Ursache  zufallig  absolut  oder  relativ  von  aussen  her 
einwirkte,  was  dann  die  Verwickellen  Verhältnisse  der  Hem- 
mung hervorruft ,  die  hier  nur  von  einer  ungewöhnlichen  Form 
der  Erregung  der  entsprechenden  Nervengebilde  ausgehen  kann. 
Es  ist  dies  namentlich  der  Fall  mit  der  Respiration.  Das  Ge- 
fühl der  vollendeten  Einathmung  bedingt  sogleich  die  beiden 
Akte  der  Ausathmung.  (Zuerst  die  Annäherung  der  beiden 
Stimmritzenschenkel  und  die  leichte  Hebung  des  Kehlkopfs, 
sodann  die  eigentliche  Ausathmung.)  Die  Ansicht,  dass  sich 
«ine  Pause  zwischen  der  In-  und  Exspiration  finde,  beruht  auf 
der  Nichtbeachtung  des  ersten  Exspirationsaktes,  dass  zwischen 
Ex-  und  Inspiration  keine  Pause  sich  findet,  haben  schon  frühere 
aufmerksame  Forscher  beobachtet.  Eine  wirkliche  sogenannte 
willkührliche  Pause  der  Respiration  entsteht  blos,  wenn  vom 
Hirn  aus  das  Gleichgewicht  des  Centraltheils  durch  ihre  Süsser«- 
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liehe  Reflexe  gestört  wird.  Scheinbare  Pausen  treten  aller- 
dings in  Krankheiten  auf,  aber  die  respiratio  rara  ist  nur  eine 
sehr  verlangsamte  Yollendung  der  einzelnen  Glieder  der  un- 
unterbrochenen Reihe*  Das  Gefühl,  welches  durch  die  Exspi- 
ration erzeugt  wird,  muss  eine  gewisse  Intensität  erlangt  ha- 
ben, bis  es  fähig  ist,  die  sehr  ermatteten  Centralorgane  von 
Neuem  anzuregen.  Wir  werden  sogleich  zeigen,  dass  diese 
krankhaften  Zustände  sehr  weit  entfernt  sind ,  eine  Analogie 
für  den  normalen  Zustand  des  Herzens  zu  bieten.  Ueber 
die  Verhältnisse  der  Lymphherzen ,  deren  Bewegung  auch 
durch  ein  Centralorgan  unterhalten  wird,  vergleiche  man  den 
Anhang  zu  dieser  Abhandlung. 

Kann  aber  eine  wirklich  rhythmische,  unterbro- 
chene Bewegung  nur  durch  das  stets  sich  wiederholende  Hin- 
zutreten irgend  eines  integrirenden  Momentes  unterhalten  wer- 
den, so  ist  ein  doppelter  Fall  möglich.  Entweder  das  Hinzu- 
treten ist  irgend  ein  positiver  Faktor,  so  muss  dieser  der 
Art  sein ,  dass  er  seit  dem  Beginn  der  vorhergehenden  Be- 
wegung (wo  er  doch  schon  einmal  hinzugetreten)  sich  entweder 
wieder  entfernt  T  oder  neutralisirt  hätte.  Oder  das  hinzukom- 
mende Moment  ist  nur  die  Zeit,  nur  eine  gewisse  Dauer 
der  Ruhe,  so  muss  nothwendig  irgend  ein  Faktor  der  Bewe- 
gung gefehlt  haben,  der  im  sich  selbst  üb  erlassenen  Organ 
nur  durch  Vermittlung  der  Ruhe  beständig  sich  wieder  her- 
stellt, d.  h.  es  muss  ein  zur  Bewegung  beitragendes  Element 
durch  die  Bewegung  selbst  jedesmal  erschöpft  worden  sein, 
um  sich  in  der  Zeit  der  Ruhe  wieder  zu  restituiren,  und  wir 
wären  so  bei  der  Kategorie  der  rhythmischen  Bewegung  an- 
gelangt, wie  das  Herz  sie  zeigt,  wo  nicht  Reflexion,  sondern 
der  Wechsel  von  Restitution  und  Erschöpfung  den  Rhythmus 
bedingt;  dies  wäre  nun  näher  zu  beweisen. 

Wenn  es  unbegreiflich  ist,  wie  man  es  für  die  Thätig- 
keit  eines  Centralorgänes  halten  konnte,  einen  Muskel  in  eine 
regelmässig  sich  wiederholende,  andauernde,  totale  Untätig- 
keit zu  versetzen,  oder  aus  einer  solchen  Unthätigkeit  eine 
neue  Bethätigung  zu  entwickeln,  wenn  nicht  eine  neue  posi- 
tive Anregung  hinzutritt ,  so  lässt  sich  andererseits  auch  zeigen, 
dass  das  Hinzutreten  einer  solchen  positiven  Anregung,  die  man 
für  das  Herz  in  den  wechselnden  Verhältnissen  der  Blutfül- 
lung  gesucht  hat,  nicht  nachzuweisen  und  auch  nicht  noth- 
wendig ist.    Man  suche  die  nächste  Veranlassung  zur  Zusam- 
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menziehung  nicht  in  der  Anfüllung  des  erschlafften  Herzens 
mit  Blut ,  denn ,  wenn  der  Puls  nach  Zerstörung  der  Nerven- 
centra  selten  geworden  ist,  sieht  man  das  Herz  oft  während 
der  Pause  von  Blut  strotzen,  und  doch  kontrahirt  es  sich  noch 
nicht,  wogegen  das  ausgeschnittene.  Herz,  das  fast  ganz  blut- 
leer ist  und  kein  Blut  mehr  aufnimmt,  dennoch  den  regel- 
mässigen Wechsel  seiner  Zusammenziehungen  zeigt.  Der  Puls 
wird  ebenso  nach  starken  Blutungen  gewöhnlich  viel  häufiger, 
während  das  Herz  sich  weniger  anfüllt...  Um  diesen  Thatsachen 
gegenüber  die  Reflextheorie  zu  retten,  hat  Kürschner  eine 
sehr  eigentümliche  Ansicht  ersonnen,  die  er  auch  auf  einige 
pathologische  Verhältnisse  des  Herzschlags  anwendet,  und  die 
wegen  des  Beifalls,  dessen  sie  sich  von  einer  gewissen  Seite 
her  erfreute,  eine  ausführlichere  Widerlegung  verdient.  „Das 
Herz,"  sagt  Kürschner  (Wagner's  Handwörterbuch  II. 
pag.  79);  „zieht  sich  nicht  zusammen,  sobald  es  angefüllt  ist, 
sondern  sobald  es  nicht  stärker  angefüllt  werden  kann."  Dar« 
um ,  dass  es  empfinden  könne ,  wann  es  aufgehört  habe ,  an-» 
gefüllt  zu  werden,  soll  das  Herz  auch  sensibele  Nerven  haben, 
die,  wie  Kürschner  meint,  doch  wirklich  nicht  allein  dess- 
halb  vorhanden  sein  könnten,  „um  in  Krankheiten  Schmerz  zu 
empfinden."  Kürschner  zeigt  nun,  wie  durch  diese  seine 
Hypothese  das  Verhalten  des  Herzschlags  nach  starken  Blut- 
verlusten und  bei  Plethora  erklärt  werden  könne.  Bei  Blut- 
mangel werde  das  Herz  nur  wenig  angefüllt,  es  werde  daher 
nur  während  einer  kurzen  Zeit  durch  das  einströmende  Blut 
ausgedehnt,  so  dass  es  sich  sehr  bald  wieder  kontrahire,  hei 
Plethora  könne  die  Anfüllung  des  Herzens  in  jeder  Pause 
länger  fortgesetzt  .werden ,  die  Pause  werde  daher  viel  später 
unterbrochen  und  der  Puls  werde  seltener.  Wenn  wirklich 
hier  ein  negativer  Faktor,  das  Nichtausgedehntwerden, 
eine  positive  Bewegung  austauschen  sollte,  so  ist  es  sehr  schwer 
einzusehen,  warum  diese  Bewegung  so  bald  wieder  aufhört, 
da  das  Nichtausgedehntwerden  während  der  Zusammenziehung 
des  Herzens  doch  gewiss  noch  zugenommen  hat.  Im  Momente 
der -höchsten  Systole  findet  gewiss  keine  Ausdehnung  des  Her* 
zens  statt,  und  da  dieser  Mangel  an  Ausdehnung  gerade  nach 
Kürschner  die  Systole  anregt,  so  ist  es  klar,  dass  das  Herz 
den  systolischen  Zustand  gar  nicht  mehr  verlassen  dürfte,  in- 
dem derselbe  in  sich  selbst  den  genügendsten  Grund  seiner 
Fortdauer  findet.    Man  raüsste  denn  annehmen ,  dass  das  kon- 
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ferahirte  Hers  vom  Blute  gewaltsam  auseinander  getrieben 
würde,  was  gewiss  allen  unsern  Vorstellungen  widerstreitet 
Uebrigens  weist  auch  die  unmittelbare  Beobachtung  diese  Theo- 
rie entschieden  zurück.  Das  Herz  erreicht  bei  schnellem  Pulso 
durchaus  das  Volum  nicht,  das  es  bei  verlangsamtem  Pulso 
annimmt,  zum  Beweise,  dass  sich  die  Systole  der  weiteren 
Anfüllung  entgegensetzt  und  nicht  erst  eintritt,  wenn  die 
Anfüllung  aufgehört  hat  Hiervon  überzeugt  man  sich  bei 
Fröschen  durch  ein  sehr  einfaches  Experiment.  Man  legt  das 
Herz  blos,  merkt  sieh  sein  Volum  bei  der  Diastole  »und  ver- 
giftet dann  die  Thiere  mit  Sublimat,  oder  man  galvanisirt  die 
Vagi,  um  den  Puls  seltener  zu  machen.  Wie  die  Frequenz 
dea  Pulses  abnimmt,  wird  man  bemerken,  dass  sich  das  Herz 
bei  der  Diastole  bei  weitem  mehr  als  vorher  ausdehnt.  Ebenso 
wird  das  Herz,  wenn  es  nach  Blutverlusten  sehr  klein  bleibt, 
sogleich  viel  voller,  wenn  man  durch  starkes  Galvanisiren  der 
Vagi  die  Panse  verlängert  Aus  dem  letzten  Versuch  wird 
zugleich  ersichtlich ,  dass  das  Herz  nach  Blutverlusten  nicht 
weniger,  sondern  nur  langsamer  ausgedehnt  wird,  so 
dass  nach  Kürschner9 s  Theorie  der  Puls  hier  eher  seltener 
nnd  die  Pause  länger  werden  sollte,  wenn  das  Herz  den  im 
Verhältnis»  zur  Blutmasse  höchstmöglichen  Grad  der  Ausdeh- 
nung erreichen  müsste.  Auf  der  andern  Seite  sah  ich  nach 
manchen  Vergiftungen ,  nach  Zerstörung  des  verlängerten  Mar- 
kes, nach  starker  Gommotion  des  Körpers  den  Puls  so  sehr 
selten  werden,  dass  die  Pause  viel  länger  dauerte,  als  zur 
Erreichung  des  höchstmöglichen  Grades  der  Ausdehnung  nöthig 
war,  das  Herz  war  hier  oft  sehr  lange  im  Zustande  der  hoch« 
stell  Anfüllung,  bis  eine  Systole  es  wieder  entleerte.  Wenn 
man  an  einem  Froschherzen  die  Hohlvenenstämme  durchschnei- 
det, so  dass  sehr  viel  Blut  verloren  geht  und  bei  der  Diastole 
gar  keines  mehr  aufgenommen  wird,  so  ist  doch  der  Puls  sehr 
selten,  nicht  äusserst  freqaent,  wie  dies  nach  der  Kürsch- 
ner* sehen  Theorie  der  Fair  sein  müsste.  Ebenso  zieht  sieh 
das  nicht  sehr  viel  Blut  enthaltende  Herz  vor  dem  Erlöschen 
seiner  Thätigkeit  oft  noch  regelmässig  rhythmisch,  aber  so 
schwach  zusammen,  dass  es  gar  kein  Blut  mehr  austreibt. 
Wer  wo  die  Pause  sehr  lang ,  die  aktive  und  passive  Bewegung 
des  Herzens  sehr  kurz,  die  Füllung  und  Ausdehnung  während 
der  langen  Pause  gleich  Null  ist,  bietet  sich  der  Refiextheorie 
auch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  dar,  nnd  deanoch  ist 
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der  Rhythmus  so  regelmässig  wie  je.  Stellen  wir  dies  alles 
znsammen ,  so  müssen  wir  dem  vorbin  aufgestellten  Satze  bei« 
stimmen,  das*  die  Herzthätigkeit  wirklich  eine  unterbro- 
ebene  und  wiederkehrende  ist,  ohne  dass  ihre  regelmassige 
Wiederkehr  an  das  Auftreten  irgend  eines  wahrnehmbaren»  sich 
erneuernden  Reizes  gebunden  ist.  Es  ist  hierdurch  nicht  gesagt» 
dass  sie  nicht  von  einem  hinzutretenden  Reiza  gefordert  oder 
verändert  würde,  sondern  nur,  dass  sie  von  einem  wechseln« 
den  Reize  nicht  abhängig  ist,  und  ohne  wechselnden  Reis 
gibt  es  keine  reflektirte  wechselnde  ThitigkeiU 

Wollen  wir  überhaupt  naher  eingehen  in  die  Natur  der 
rhythmischen  Bewegung,  so  haben  wir  die  Natur  der  motori- 
schen PHfinomene  im  Allgemeinen  zuerst  näher  zu  untersuchen. 
Jede  Muskelbewegung,  die  wir  im  Normalsustande  des  Tbier* 
körpers  beobachten,  setzt >  um  zu  Stande  zu  kommen,  poth- 
wendig  3  Momente  voraus.  Zunächst  die  Reizbarkeit  der  Muskel- 
faser, sodann  einen  erregbaren  Bewegungsnerven,  und  endlich 
einen  Reiz  irgend  einer  Art,  der  die  bewegende  Nervenfaser 
im  bestimmten  Falle  erregt.  Die  Reizbarkeit  der  Muskelfaser, 
und  wäre  sie  auch  noch  so  hoch  gesteigert,  wird  nie  eine 
Bewegung  erzeugen  ohne  äussern  Reiz.  Die  Grösse  dieses 
sollicitirepden  Reizes  aber  würde,  wenn  er  direkt  auf  den  Mus- 
kel wirkte ,  zur  Erzielung  eines  bestimmten  Effektes  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  zum  Reizbarkeitsgrade  der  Faser  stehen 
müssen,  im  Normalzustände  scheinen  aber  Reize  nie  direkt 
auf  die  kontraktilen  Gebilde  einzuwirken,  sondern  auf  den 
Nerven,  dessen  Leitungstätigkeit  hier  als  ein  drittes  Moment 
in  Betracht  kommt,  wodurch  die  Bestimmung  des  Verhältnisses 
des  Reizes  zum  Reizbarkeitsgrade  der  bewegenden  Organe  viel 
verwickelter  wird ,  als  gewöhnlich  die  Pathologen  es  annehmen. 
Der  erregbarste  Nerv  aber  wird  immer  nur  als  Leiter  auf- 
treten können,  sei  es  auch  als  Leiter  seiner  eigenen  Verände- 
rungen und  wie  in  der  Natur  nie  und  nirgends  eine  spontane 
Veränderung  auftritt,  so  wird  auch  der  reizbarste  Nerv  in  Ver- 
bindung mit  dem  kräftigsten  Muskel  nie  eine  Bewegung  er- 
zeugen, wenn  ein  anregendes  drittes  Moment  nicht  hinzuge- 
treten ist.  Und  wenn  einer  der  vorzüglichsten  Forscher  un- 
serer Zeit  die  Zuckungen  des  ausgeschnittenen  Herzens. dadurch 
zu  erklären  versucht  hat,  dass  er  den  in  demselben  zurück- 
gebliebenen Nerventheilen  noch  belebenden  Einflnss  vindieirte, 
so  fest  er  die  Erkenntniss  der  Sache  nicht  wesentlich  gefördert» 
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60  lange  er  nicht  den  auf  sie  wirkenden  Reiz  aufgezeigt  und 
zugleich  npchgewissen  hätte ,  dass  •  dieser  letztere  in  seiner 
Verbindung  mit  der  reizbaren  Muskelfaser  nicht  denselben 
Effekt  hätte  hervorbringen  können,  und  so  die  Vermittlung 
der  „noch  belebenden"  Nerven  wieder  überflüssig  gemacht 
hätte.  Dieser  Nachweis  könnte  erst  später  geführt  werden, 
und  wir  werden  bald  auf  denselben  zurückkommen.  Jedenfalls 
kann  das  reizende  Moment  hier  nicht  entbehrt  werden,  und 
wenn  es  vorhanden  ist,  so  braucht  man  die  Herznerven  nicht 
durch  ein  besonderes  Residuum  von  belebender  Kraft  zu  pri- 
Vilegiren,  um  die  Bewegung  des  ausgeschnittenen  Herzens  zu 
erklären,  denn  immer  bleibt  das  abgeschnittene  Ende  eines 
motorischen  Nerven  noch  lange  für  Reize  empfänglich*  und  es 
ist  dann  nicht  die  Bewegung  das  Räthsel,  sondern  die  regel- 
mässigen und  andauernden  Ruhepausen  des  rhythmisch"  pulsi- 
renden  Herzens. 

Es  ist  klar,  dass,  wo  die  drei  angegebenen  Momente  vor- 
handen sind,  wo  ein  adäquater  Reiz  durch  einen  erregbaren 
Nerven  zum  reizbaren  Muskel  geleitet  wird;  eine  Bewegung 
eintreten,  und  dass  dieselbe  auch  so  lange  ununterbrochen 
und  anhaltend  fortgesetzt  werden  muss,  als  ihre  Bedin- 
gungen in  genügendem  Maasse  sich  vorfinden.  Wo  wir  im 
Organismus  eine  angeregte  Bewegung  aufhören,  wo  wir  sie 
sich  unterbrechen  sehen,  können  wir  mit  logischer  Sicherheit 
auf  das  Aufhören  der  sie  nothw endig  setzenden  Bedingungen, 
schliessen.  Der  Satz  cessante  effectu,  cessat  causa  ist  noch 
viel  richtiger  und  begründeter , "  als  der  alte ,  nur  sehr  be- 
dingt wahre  Spruch  cessante  causa,  cessat  effectus,  den  nicht 
einmal  die  praktische  Medicin  mehr  brauchen  kann. 

Jede  rhythmische  Bewegung  also,  deren  einmaliges  Auf« 
treten  durch  eine,  auch  noch  so  kurze,  Pause  unterbrochen 
wird,  setzt  nothwendig  voraus,  dass  durch  oder  wenigstens 
in  Folge  dieser  Bewegung  eines  oder  mehrere  der  drei  sie 
erzeugenden  Momente  unwirksam  geworden  seien ,  und  so  die 
längere  Fortdauer  der  Bewegung  unmöglich  geworden  ist,  bis 
sich  der  verlorene  Faktor  wieder  ersetzt  hat.  Kommt  aber» 
wie  schon  früher  bemerkt  ist,  diese  Ersetzung  nicht  von  aus- 
sen her,  und  sehen  wir  nichts  desto  weniger  die  Bewegung 
immer  nach  einer  regelmässigen  Pause  von  Neuem  wieder  be- 
ginnen, so  müssen  wir  schliessen,  dass  durch  die  Ruhe  selbst 
ein  Moment  restitoirt  wurde ,  daa  durch  die  erneute  Bewegung 
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immer  wieder  verzehrt  wird.  Es  ist,  wie 'schon  angedeutet, 
die  absolute  Voraussetzung  einer  jeden  intermittirenden  Thätig- 
keit,  dass  durch  ihre  einmalige  Aeusserung  eines  ihrer  ur- 
sächlichen Momente  aufgehoben  werde ,  um  sich  später  wieder 
ku  ersetzen ,  und  diese  Ansicht  wird  sich  auch  für  jeden  inter- 
mittirenden Zustand  nachweisen  lassen,  sobald  der  Complex 
seiner  Ursachen  einmal  erkannt  ist. 

Es  fragt  sich  nun ,  welches  der  drei  ursächlichen  Momente 
der  Herzbewegung  durch  die  Systole  erschöpft  und  aufgeho- 
ben wird. 

Es  ist  nicht  der  Reiz,  wie  zum  Theil  schon  früher 
indirekt  nachgewiesen  wurde,  indem  ich  gezeigt  habe,  dass 
kein  neuer  Reiz  während  der  Diastole  hinzutreten  muss,  und 
dass  insbesondere  die  wechselnden  Verhältnisse  der  Blutfüllung 
nicht  als  wechselnde  Reize  einwirken.  Sehr  würde  man  aber 
irren ,  wenn  man  hieraus  schliessen  wollte ,  dass  das  Blut  über- 
haupt nicht  als  Reiz  für  die  Bewegung  des  Herzens  betrachtet 
werden  müsse.  Das  Blut  ist  vielmehr  der  vorzüglichste  Reiz, 
der  auf  das  Herz  einwirkt,  indem  es  die  Herzhöhlen  bespült, 
endosmotisch  in  die  innere  Haut  des  Herzens  eindringt,  und 
so  die  Herznerven  unmittelbar  berührt.  Ausser  dem  Blute 
kann  noch  die  atmosphärische  Luft  hierher  gerechnet  werden, 
die  entweder  im  Leben,  von  dem  Blute  absorbirt,  mit  ihm 
aus  den  Lungen  kommt,  oder  auf  das  ausgeschnittene  Herz 
von  aussen  einwirkt,  oder  durch  die  zerschnittenen  Gefasse 
ins  Innere  des  Herzens  dringt.  Ebenso  kann  gelegentlich  jeder 
andere  mechanische,  chemische,  oder  galvanische  Eingriff  als 
Reiz  auftreten. 

Dass  das  Blut  als  Reiz  auf  das  Herz  wirkt,  ist  eigent- 
lich schon  von  Hai ler  und  früheren  Autoren  theils  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht ,  theils  direkt  nachgewiesen  worden.  Wenn 
Ha  11  er  gefunden,  dass  die  rechte  Herzhälfte,  die  gewöhnlich 
viel  länger  als  die  linke  schlägt,  fast  sogleich  ihre  Bewe- 
gungen einstellt,  wenn  man  sie  beinahe  (oder  wie  H.  glaubt, 
ganz  und  gar)  blutleer  macht,  die  linke  hingegen,  wenn  man 
das  Blut  in  ihr  zurückhält,  viel  länger,  als  die  rechte  beweg- 
lich bleibt,  so  halte  ich  dies  allerdings  gegen  Weber  für 
einen  triftigen  Beweis.  Ich  führe  hier  das  Resumä  der  Ver- 
suche an,  wie  es  Hall  er  in  den  Elementen  der  Physiologie 
(Pars  I.  p.  492)  vorführt. 

„Ich  öffnete  die  Hohlvenen  und  entleerte,  so  gut  als  mög- 

AtcWt  für  phyi .  Heilkunde  IX,  8 


34  Der  Modus  der  Herzbewegung. 

„lieh,  den  Vorhof  und  die  Kammer  der  rechten  Seite  und 
„unterband  sodann  die  Venen,  während  ich  eine  weite  Oeff- 
„nung  in  die  Pulmonalarterie  machte,  -damit  sich  der  rechte 
„Ventrikel  um  so  leichter  seines  Blutes  entledigen  konnte. 
„Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  den  rechten  Vorhof  und  die 
„rechte  Kammer  zu  entleeren.  Hingegen  liess  ich  die  Lungen- 
Svenen  frei,  aber  unterband  die  Aorta  mit  einem  Faden,  so 
„dass  der  linke  Vorhof  und  der  linke  Ventrikel  wohl  noch 
„Blut  aufnehmen,  aber  keines  mehr  entleeren  konnten.44 

„Das  beständige  Resultat  dieses  Versuches  war,  dass  der 
„linke  Vorhof  und  die  linke  Kammer  in  der  Dauer  ihrer  Be- 
legung immer  die  gleichnamigen  Theile  der  rechten  Seite 
„übertrafen,  bis  zu  einer  Differenz  von  vier  Stunden;  der 
„rechte  Vorhof  war  fast  immer  augenblicklich  ruhig ,  die  rechte 
„Kammer  zog  sich  entweder,  wenn  sie  nicht  völlig  leer  war, 
„unvollständig  und  schwach  noch  eine  kurze  Zeit  zusammen, 
„oder  es  trat  augenblicklich  vollständige  Ruhe  ein,  wenn  das 
„Experiment  geglückt  und  sie  vollständig  entleert  war.44 

Die  Wiederholung  dieses  Versuches  ist  mir  zuerst  an  einer 
Katze  von  mittlerer  Grösse  gelungen ,  wo  die  rechte  Herzhälfte 
nach  4  bis  5  Zuckungen  unthätig  geworden,  die  linke,  und 
besonders  der  linke  Vorhof,  noch  nach  f  Stunden  pulsirte. 
Sodann  habe  ich  an  drei  Kaninchen  denselben  mit  noch  augen- 
blicklicherem Erfolge  wiederholt,  die  rechte  Herzhälfte  stand 
sogleich  nach  der  Entleerung,  die  linke  bewegte  sich  bis  40 
Minuten  nach  der  Operation.  Aber  als  ich  in  den  ruhenden 
rechten  Vorhof  des  einen  Kaninchens  wieder  Blut  einspritzte, 
fing  er  wieder  unregelmässig,  aber  anhaltend  zu  zucken  an, 
besonders  am  Herzohre. 

Weber  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Versuchen  schon 
der  Luftdruck  eine  fernere  Bewegung  des  entleerten  Ventrikels 
hindern  musste.  Es  steht  diesem  Einwurfe  aber  zweierlei  ent- 
gegen. Da  die  Lungenarterie  durchschnitten  war,  so  konnte 
durch  sie  wenigstens  ein  klein  wenig  Luft  in  die  sich  erwei- 
ternden Höhlen  eindringen,  denn  so  schnell  schliessen  sich  die 
Klappen  vom  blossen  Andrang  der  Luft  nicht  vollständig  ab, 
dass  nicht  eine  kleine  Luftblase  eintreten  könnte,  die  schon 
genügt,  eine  etwa  vorhandene  Bewegung  sichtbar  zu  machen. 
Auch  durch  die  Oeffnung  der  Hohlvenen,  die  ich,  und  ver- 
muthlich  auch  Ha  11  er  in  seinen  Versuchen,  unterhalb  der 
Oeffnung  unterbunden»  konnte  Luft  eindringen.    Gesetzt  aber, 
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es  wäre  gar  keine  Luft  hineingekommen,  so  war  durch  die 
Entleerung  der  Kranzvenen ,  wie  Weber  richtig  bemerkt,  doch 
noch  etwas  Blut  im  rechten  Herzen,  und  dieses  würde  eine 
Bewegung  des  Herzens  hinreichend  sichtbar  gemacht  haben. 
In  manchen  dieser  Fälle  war  auch,  wie  Haller  bemerkt,  eine 
Bewegung  noch  kurze  2eit  wahrzunehmen,  dass  sie  aber  hier, 
wo  sie  doch  gewiss  noch  physikalisch  möglich  war,  durch 
den  fiel  zu  geringen  Reiz  sobald  aufhören  musste,  zeigt  um 
so  mehr  die  Wichtigkeit  der  Bluterfüllung  für  die  Fortdauer 
des  Herzschlags. 

Auch  schon  viele  ältere  Autoren,  und  unter  ihnen  Har- 
vey,  der  Entdecker  des  Kreislaufes,  behaupten,  dass  ein  von 
Blut  vollständig  entleertes  Herz  nicht  förUchlage.  Budge 
fand,  dass  die  nervenröichsten  Stellen  des  Herzens  sogleich 
bewegungslos  werden,  sowie  man  sie  vollständig  vom  Blute 
befreit,  und  macht  dabei  auf  die  Schwierigkeit  diöser  Entfernung 
des  Blutes  aufmerksam.  Auch  ich  habe  ziemlich  viele  Versuche 
aber  diesen  Gegenstand  angestellt,  und  ich  kann  mit  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass,  wenn  es  gelingt,  ein  Froschherz  fast 
vollkommen  blutleer  zu  machen,  so  dass  es  eine  weissliche 
Farbe  annimmt,  dasselbe  nicht  mehr  von  selbst  fortschlägt. 
Doch  hat  dieser  Versuch  seine  Schwierigkeiten.  Wenn  man 
die  beiden  Hohlvenen  eines  Froscbberzens  unterbindet,  die 
Aortenbogen  durchschneidet,  und  das  bei  jeder  Systole,  aus 
ihnen  entweichende  Blut  mit  einem  Schwämme  auffängt,  so 
gelingt  es  bisweilen,  das  Herz  durch  seine  eigene  Kraft  so 
weit  zu  entleeren,  dass  es  nicht  mehr  fortschlägt.  Ich  habe 
dies  im  Spätsommer  bei  wenig  reizbaren  Fröschen  am  besten 
gesehen.  Ganz  weiss  und  vollkommen  blutleer  wird  hier 
dds  Herz  nicht,  in  vielen  Fällen  waren  auch  zuletzt  die 
Contraktionen  so  schwach  geworden,  dass  sie  den  Rest  des 
noch  zurückgebliebenen  Blutes  nicht  mehr  entleerten,  und 
das  Blut  Unterhielt  wieder  die  Fortdauer  der  Bewegung.  Es 
acheint  viel  einfacher  zu  sein,  das  Herz  zu  öffnen  und  das 
Blut  abzuwischen,  aber  auch  dies  ist  nicht  so  leicht,  da  sich 
zwischen  den  Furchen  und  Runzeln  immer  noch  viel  Blut 
zurückhält,  sich  sehr  lange  neue  Flüssigkeit  aus  den  Wandun- 
gen des  Herzens  ergiessU  Hat  man  auf  diese  Weise  alles  Blut 
fast  vollständig  entfernt,  so  bleibt  freilich  das  Herz  ohne  Be- 
wegung, aber  ich  habe  in  einzelnen  Fällen  gesehen,  dass  durch 
etwas   msaafte  Berührung   der  inner»  Herzfläche   da»  Herz 
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theilweise  zu  stark  gereizt  worden  und  an  diesen  Stellen  jene 
Veränderung  seiner  Muskelsubstanz  eingetreten  war,  die,  wie 
wir  sehen  werden,   starke  lokale  Reizung  immer  hervorbringt. 
Die  durch  Entfernung  des   Blutes   hervorgerufene  Unbe- 
weglichkeit  des  Herzens   kann  durch  Einfuhrung  neuen  Blutes 
wieder  aufgehoben  werden.  —  Schon  oben  wurde   eines  hier- 
auf bezüglichen  Versuches  an  dem  rechten  Herzen    eines  Ka- 
ninchens erwähnt,  es  gibt  auch  noch  andere,  die  dasselbe  be- 
weisen.    Hat   man  ein  Froschherz   mit   geöffneter  Aorta   auf 
eine  dicke  Lage  Fliesspapier  gelegt,  so  dass  alles  ausfliessende 
Blut  sogleich  absorbirt  wird ,  so  hört  es  sehr  bald  zu  schlagen 
auf,  bringt  man  nun  durch  ein,   durch   die  Hohlvene  und  die 
Vorkammer  in  den  Ventrikel  reichendes  Röhrchen  neues  Blut 
ein,  so  schlägt  es  meistens  sogleich  wieder  oder  nach  weni- 
gen Sekunden.    Denselben  Versuch  habe  ich  am  Herzen  von 
Bombinator  und  Lacerta  agilis  mehrfach  angestellt.  .  Man  darf 
diesen  Versuch  nicht  ganz  unmittelbar  nach  dem  Ausschneiden 
des  Herzens  beginnen,  denn  es   ist  mir  öfters  vorgekommen, 
dass  Herzen   sogleich  nach  dem  Ausschneiden   gar  nicht  pul- 
sirten,    und   da  viele   derselben    durch    die   vorhergegangene 
Durchschneidung  der  Aorten  ziemlich  blass  waren,  vermuthete 
ich  einen  zu  starken  Blutverlust,  diese  Herzen  fingen  indessen 
nach  wenigen  Minuten   wieder  zu  schlagen  an,  ganz  wid  an- 
dere derselben  Art,  die  noch  ziemlich  bluthaltig  waren.    Hier 
wäre  nun  ein  doppelter  Irrthum  möglich.     Entweder  das  Herz 
fangt  sogleich  nach  der  Injektion  wieder  zu  schlagen  an,   und 
man  würde  dann   auf  Rechnung  der  letzteren  bringen,    was 
auch  vielleicht  ohne   sie    eingetreten   wäre.    Oder  das   Herz 
steht  noch  weiter  still,  nicht  weil  ihm'  der  Reiz,  sondern  die 
Reizempfänglichkeit  fehlt  in  Folge  des  Ausschneidens  und  der 
damit  verbundenen  Erschütterung,   wie  wir  später  sehen  wer- 
den.   Man   hat  also  mit  diesem  Versuche   wenigstens  einige 
Minuten  nach  dem  Ausschneiden    zu  warten.    Budge  machte 
einmal  die  Erfahrung ,  dass  ein  von  Blut  gereinigtes  Herzstück, 
welches  nicht  mehr  schlug,  sogleich  seine  Bewegungen  wieder 
begann,  als  es  auf  die  mit  Blut  überfeuchtete  Leber  gelegt  wurde. 
Wenn  man  ein  ausgeschnittenes  Herz   durch  anhaltende, 
unmittelbare,   galvanische   Reizung  seiner  Substanz  zu   einer 
heftigen,  andauernden  Zusammenziehung  zwingt,   so  wird  am 
gründlichsten   alles   Blut  ausgetrieben.     Das   Herz   wird   fast 
ganz  weiss ,  klein ,  hart  und  runzelig.    Ein  solches  Herz  wird, 
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sich  selbst  überlassen,  sich  nie  mehr  wieder  bewegen.  Bringt 
man   nun  durch   ein  Röhrchen,    das  man  mit  Gewalt  in  den 

1 

zusammengezogenen  Ventrikel  einfährt,  einen  Blutstropfen  an 
eine  Stelle,  so  dass  er  durch  die  sich  um  ihn  her  contrahi- 
rende  Kammer  daselbst  erhalten  wird,  so  wird  bald  die  Stelle 
der  Kammer,  an  der  das  Blut  von  aussen  sichtbar  ist,  zu  pul- 
siren  anfangen,  während  die  andern  ruhig  bleiben.  Man  kann 
diesen  Versuch  etwas  bequemer  so  machen,  dass  man  nur  den 
Ventrikel  ganz  in  Contraktion  versetzt,  in  der  Vorkammer  aber 
etwas  Blut  zurücklässt;  wenn  nun  nach  einiger  Zeit  die  Con- 
traktion sich  gemässigt  hat ,  drückt  man  das  Blut  aus  der  Vor- 
kammer in  die  Kammer,  so  dass  eine  Stelle  vorzugsweise  auf- 
getrieben wird.  Nach  einiger  Zeit  wird  hier  die  Pulsation 
beginnen. 

Es  geht  aus  diesen  Thatsachen  hervor,  wie  wichtig  das 
Blut  als  Reiz  für  die  Herzbewegung  ist,  und  wie  sehr  eine 
jede  Veränderung  der  Blutmischung  auf  den  Herzschlag  ein- 
wirken muss ,  wie  wir  dies  später  noch  ausführlicher  betrachten 
werden.  Wir  sehen  aber  auch  aus  den  angeführten  Versuchen, 
dass  sich  das  Herz  bei  jeder  einzelnen  Contraktion  keineswegs 
so  vollständig  entleert,  dass  das  zurückgebliebene  Blut  nicht 
noch  fortwährend  reizend  einwirken  könnte.  Der  Blutreiz 
ist  also  ein  anhaltender,  auch  während  der  Erschlaffung 
des  Herzens. 

Der  Kreislauf  im  Herzmuskel.  —  Man  könnte  be- 
haupten, dass  das  Blut  im  Herzen  nicht  sowohl  als  Reiz  auf  die 
Innenfläche  und  die  Nerven,  als  als  nothwendiges  Belebungs- 
mittel für  den  Muskel  wirkt,  der  unthätig  würde,  sobald  seine 
Ernährung  gehemmt  ist,  wie  die  Hinterfüsse  eines  Kaninchens 
augenblicklich  erschlaffen  und  in  einen  lähmungsartigen  Zu- 
stand verfallen,  wenn  man  die  Abdominalaorta  unterbindet. 
Dieser  Einwurf  ist  unstatthaft,  denn  wenn  auch  die  Muskeln 
der  Säugethiere  (ich  habe  nur  an  Kaninchen  den  Versuch  ge- 
macht) keinen  Augenblick  der  Blutzufuhr  zur  Fortdauer  ihrer 
Funktionen  entbehren  können,  so  können  Frösche  Tagelang 
mit  unterbundener  Bauchaorta  umherhüpfen,  selbst  wenn  man 
auch  die  Schenkelvenen  geöffnet  und  das  im  Fuss  enthaltene 
Blut  so  viel  als  möglich  durch  Streichen  entfernt  hat.  Es 
wäre  also  vorauszusetzen,  dass  dieselben  Verhältnisse  für  die 
Muskeln  des  Herzens  wiederkehren  würden.  Eine  zweite  Wider- 
legung findet  dieser  Einwurf  in   dem  vorhin  erwähnten,  von 
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mir  wiederholten  Halle  rächen  Versuch  der  Entleerung  de« 
rechten  Herzens.  Hier  ist,  da  die  Aorta  eine  ziemliche  Strecke 
oberhalb  des  Abgangs  der  Coronalarterieq  unterbunden  worden, 
der  Kreislauf  im  Innern  des  rechten,  wie  des  linken  Herzens 
nothwendig  noch  vorhanden,  und  dennoch  ist  der  rechte  Yen*« 
trikel  ruhig ,  weil  das  Blut  aus  seiner  Höhle  entfernt  ist,  Den 
Einwand,  dass  im  rechten  Herzen  hier  die  Cirkulation  nicht 
regelmässig  vor  sich  gebe,  weil  derselbe  sich  in  einem  zu- 
sammengefallenen Zustande  befinde,  brauoht  man,  nach  den 
vielen  €ontroversen ,  die  schon  im  vorigen  Jahrhundert  über 
die  Cirkulation  in  den  Kranzarterien  geführt  worden  sind,  nicht 
weiter  zu  berücksichtigen. 

Von  Interesse  sind  aber  allerdings  die  Folgen  der  unter- 
drückten Cirkulation  beim  Säugethierherzen.  Ich  habe  2  Ka- 
ninchen enthirnt,  die  künstliche  Athmung  eingeleitet  und  so- 
dann die  Brust  geöffnet.  Das  Herz  schlug  stark  und  kräftig. 
Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  liess  ioh  die  künstliche  Ath- 
mung  einen  Augenblick  sistiren  und  folgte  mit  der  Pincette 
der  Aorta  rückwärts  bis  an  ihren  Ursprung ,  wo  ich  die  rechte 
Coronalarterie  mit  den  sie  umgebenden  Gewebstheilen  ergriff 
und  durch  einen,  mittelst  einer  krummen  Nadel  untergescho- 
benen ,  Faden  zusammenschnürte ,  die  künstliche  Athmung  wurde 
wieder  begonnen,  aber  das  rechte  Herz  zeigte  nur  einzelne 
schwache  und  langsame  Zuckungen ,  während  die  andere  Hälfte 
viel  stärker  fortsehlug ,  obwohl  nieht  ganz  so  frequent,  wie  vor 
der  Unterbindung.  Als  ich  nun  auch  die  linke  Kranzarterie 
unterbunden  hatte,  was  mehr  Schwierigkeiten  darbot,  hörten 
die  eigentlichen  Pulsationen  des  Herzens,  trotz  der  fortdauern- 
den Athmung  auf,  nur  leichte ,  schwache  und  langsame  Con- 
traktionen  krochen  noch  hie  und  da  über  die  Vorhöfe  und 
noch  unvollständigere  über  die  Kammern  hin.  Es  waren  nur 
6 — 8  Minuten  seit  der  Tödtung  verstrichen.  Diese  Versuche 
der  Unterbindung  der  Kranzarterien  sind  schon  früher  mit  dem* 
selben  Erfolge  von  einem  englischen  Physiologen  angestellt 
worden.  * 


*  Wie  ich  nunmehr  in  Bisch  off'  s  Jahresbericht  für  1842  wie- 
dergefunden, ist  es  Erichsen,  der  in  der  London  inedio.  Gazette 
diese  Versuche  veröffentlicht  hat.  Erichsen  findet,  dass  die  Pulsa- 
tioaen  nach  unterbundenen  Kraazgefflssen  viel  früher  als  sonst,  nicht 
aber  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  aufhören.    Ja  er  findet  im 
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Man   sieht  hieraus,    welchen   nachtheiligen  Einfluss    eine 
Beschränkung  der  Blutzufuhr  des  Herzens  durch  die  Verenge-    * 


Mittel  die  Bewegung  des  Herzens  bis  zu  23  Minuten  nach  der  Unter- 
bindung dauern.  Ich  kann  mir  nur  denken,  dass  Erich  sen  hier  auch 
jene  schwachen,  peristaltischen  Bewegungen  berücksichtigt  hat,  die 
sich  fast  nur  auf  die  Vorkammern  beschränken  and  durchaus  keine 
Blutbewegung  mehr  hervorrufen.  Vielleicht  hat  auch  Erich  sen  die 
Unterbindung  nicht  nahe  genug  an  dem  Ursprünge  vorgenommen,  wo 
man  die  Lungenarterie  verschieben  inuss ,  was  besonders  auf  der  lin» 
ken  Seite  wichtig  ist.  Vor  einigen  Tagen  habe  ich  einen  dritten  Ver- 
such der  Art  gemacht,  wo  beim  Durchziehen  der  Nadel  auf  der  rech- 
ten Seite  eine  ziemliche  Blutung  entstand.  Die  Pulsationen  hatten 
3  Minuten  nach  der  Unterbindung  und  9  Minuten  nach  der  Enthirnung 
gänzlich  aufgehört,  aber  noch  nach  16  Minuten  sah  man  einzelne, 
sehr  langsame  Zuckungen  der  rechten  Vorkammer.  Hier  wurde  nach 
dem  Aufhören  der  Pulsationen  die  kunstliche  Athmung  unterbrochen. 
Diese  Versuche  bieten  übrigens  noch  eine  andere  Schwierigkeit,  da 
man  die  Kranzarterien  nie  isolirt  umfassen  kann,  vielmehr  der  Stich 
stets  durch  die  oberflächlichste  Schichte  des  Herzens,  der  sie  fest  auf- 
liegen, hindurch  geführt  werden  muss,  so  zerrt  und  unterbindet  man 
zugleich  die  vielen  sie  begleitenden  Nerven«  leb  glaube  aber,  dass 
dieser  Umstand  nicht  von  grossem  Einfluss  auf  den  Erfolg  ist,  denn 
beim  Froschherzen  pulsiren  abgelöste  einzelne  Theile  von  selbst  noch 
lange  fort,  obschon  hier  die  Nerven  durchschnitten  sind,  wenn  nur 
noch  Blut  genug  vorhanden  ist.  Beim  Frosche  gelangt  aber  das  Blut 
nicht  durch  Kranzarterien  zum  Herzmuskel,  sondern  von  der  Innen- 
haut des  Herzens  aus;  abgelöste  Theile  können  daher  ihr  Blut  noch 
auf  dem  normalen  Wege  empfangen.  Bei  den  Säugethieren ,  wo  die 
Arterien  des  Herzens  immer  ans  der  Aorta  entspringen ,  ist  dies  nicht 
der  Fall ,  und  darum  pulsiren  abgeschnittene  Stücke  nicht  mehr,  wenn 
sie  selbst  noch  mit  den  grossen  Nerven  der  Querfurcbe  in  Verbindung 
stehen.  Ausgeschnittene,  unterbundene,  bluterfüllte  Säugethierherzen 
pulsiren  länger,  als  nicht  unterbundene,  weil  nur  bei  unterbundener 
Aorta  die  Cirkulation  im  ausgeschnittenen  Herzen  selbst  noch  möglich 
ist.  Unterbundene  Froschherzen  hören  früher,  als  nicht  unterbun- 
dene, zu  schlagen  auf,  weil  'die  Unterbindung  hier,  ohne  die  Ernäh- 
rung so  sehr  wesentlich  zu  fordern ,  früher  Erschöpfung  bewirkt. 
Nächstens  werde  ich  bei  Hunden  die  Unterbindung  der  Kranzarterien 
versuchen,  wo  sie  vielleicht  eher  zu  isoliren  sind.  —  Bei  2  jungen 
Hunden  habe  ich  nun  den  Versuch  gemacht,  hier  schlug  das  Herz  noch 
ohne  künstliche  Respiration  12  und  17  Minuten  nach  der  Unterbindung; 
bei  einem  3ten  gleich  grossen  ohne  Unterbindung  38  bis  40  Minuten. 
Die  3  Thiere  waren  27  Tage  alt. 
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ruDg  der  Ursprünge  der  Kranzarterien ,  welche  bei  Krankheiten 
der  Aorta  öfters  vorkommt ,  auf  die  Energie  der  Herzbewegun- 
gen, und  also  mittelbar  auf  alle  Funktionen  des  Organismus 
ausüben  muss,  und  gewiss  müssen  wir  Rokitansky  ganz  und 
gar  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  Anämie  des  Herzens 
„wie  man  aus  den  Verengerungen  und  endlichen  Obliterationen 
„der  Ostien  der  Kranzarterien  schliessen  darf,  gewiss  ein  sehr 
„wichtiger,  wie  es  scheint,  bisher  nur  sehr  wenig  gewürdigter 
„krankhafter  Zustand  des  Herzens"  sei.  Eine  Obliteration  der 
Kranzarterien,  möge  sie  nun  langsam  sich  heranbilden  oder 
schneller ,  etwa  durch  Blutgerinnung  aufgetreten,  muss  jedenfalls 
augenblicklichen  Tod  zur  Folge  haben.  Eine  partielle  Oblite- 
ration mag  jene  Neigung  zu  häufigen  Ohnmächten  und  über- 
haupt alle  jene  Zufälle  hervorrufen,  die  man  als  Folge  der 
Atrophie  des  Herzens  beschrieben  hat.  Inwiefern  eine  Ver- 
knöcherung der  Ursprünge  der  Kranzarterien,  welche  hie  und 
da  angeführt  wird,  nachtheilig  auf  die  Cirkulation  des  Herzens 
wirken  müsse,  läset  sich  nach  dem  jetzigen  Zustande  der 
Wissenschaft  noch  nicht  berechnen.  — 

Einen  andern  wichtigen  Reiz  bildet  die  atmosphärische 
Luft.  Wir  habe'n  bemerkt,  dass  sehr  oft  der  Blutgehalt  des 
Herzens  äusserst  gering  ist,  und  die  Bewegung  dennoch  fortdauert. 
Hier  verbindet  sich  mit  dem  geringen  Reize  des  Blutes  noch 
der  durch  die  Berührung  der  äussern  Luft,  theils  mit  der 
Aussen-,  theils  mit  der  Innenfläche  des  Herzens.  Dies  ist 
leicht  zu  beweisen  durch  das  Verhalten  des  Herzens  unter  der 
Luftpumpe. 

Aeltere  Forscher  haben  schon  mehrfach  das  Herz  unter 
die  Luftpumpe  gebracht,  ohne  dass  sie  in  Bezug  auf  dessen 
Verhalten  übereinstimmende  Resultate  erzielt  hätten.  Einige 
sahen  das  Herz  im  luftleeren  Räume  ungestört  fortschlagen, 
andere  bemerkten  ein  Aufhören  der  Pulsationen,  sobald  die 
Luft  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verdünnt  war.  Tiede- 
mann  hat  in  einer  so  eben  erst  erschienenen  Abhandlung  in 
Müll  er 's  Archiv  die  Angaben  der  früheren  Forscher  zusam- 
mengestellt, und  durch  neue  sorgfältige  Experimente  geprüft. 
Auch  er  findet,  dass  das  ausgeschnittene  und  an  einem  Faden 
aufgehängte  Froschherz  im  luftleeren  Räume  sich  zu  bewegen 
aufhört.  Ich  kann  nach  eigenen  Beobachtungen  mit  den  Re- 
sultaten der  Versuche  meines  berühmten  Lehrers  nicht  ganz 
übereinstimmen,  wenn  ich  auch  viele  Fälle  gesehen,  die  ganz 
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für  seine  Ansicht  zu  sprechen  scheinen.  Alle  Herzen,  die 
noch  viel  Blut  enthielten,  deren  Kammern  und  Vorkammern 
noch  eine  ausgesprochene  rothe  Färbung  hatten,  fuhren  unter 
der  Luftpumpe  zu  schlagen  ungestört  fort.  In  einigen  Fallen 
dagegen  waren  zwar  die  Vorkammern  noch  ziemlich  roth,  die 
Kammern  hingegen  sehr  Mass  und  fast  blutleer.  Diese  Her- 
zen schlugen  in  freier  Luft  regelmässig  fort,  unter  der  ent- 
leerten Luftpumpe  hingegen  hörten  die  Kammern  zu  schlagen 
auf,  die  Vorkammern  pulsirten  weiter.  In  einem  Falle,  wo 
die  Kammer  noch  massig  bluterfüllt  war,  die  Vorkammer  da- 
gegen nack  Durchschneidung  der  Hohlvenen  sehr  zusammen- 
gefallen waren,  pulsirte  die  Kammer  weiter  und  die  Vorkam- 
mer nicht.  Einige  Herzen  suchte  ich  fast  völlig  von  Blut  zu 
entleeren ,  indem  ich  die  Hohlvenen  zusammendrückte  und  das 
aus  den  durchschnittenen  Aortenbogen  ausfliessende  Blut  mit 
einem  Schwamm  aufsaugen  Hess.  Die  Herzen  wurden  dann 
abgeschnitten  und  unter  die  Luftpumpe  gebracht,  wo  sie  an- 
fangs noch  ziemlich  schwach  fortpulsirten ,  aber  noch  ehe  die 
Luftverdünnung  einen  sehr  beträchtlichen  Grad  erlangt  hatte, 
standen  sie  still.  Drei  derselben  begannen  ihre  schwachen 
Bewegungen  wieder,  als  die  Luft  schnell  von  Neuem  zuge- 
lassen wurde,  die  zwei  andern  aber  blieben  stille  stehen.  Ein 
sechstes  Herz,  das  zu  dieser  Versuchsreihe  gebraucht  wurde, 
zeigte  ein  eigentümliches  Verhalten.  Die  Kammer  stand  im 
luftleeren  Raum  still,  die  Vorkammer  aber,  in  die  wohl  ein 
kleines  Gasbläschen  gekommen  sein  mochte,  dessen  Austritt 
durch  die  Zusammenschnürung  der  Venen  gehemmt  wurde, 
dehnte  sich  unter  der  Luftpumpe  ausserordentlich  aus,  so  dass 
sie  einer  grossen,  dünnwandigen,  mit  Luft  gefüllten  Blase 
glich  i  zu  gleicher  Zeit  dauerten  aber  ihre  Zusammenziehungen 
fort,  die  peristalüsch  von  vorn  nach  hinten  über  sie  hinkrochen. 
Mehrmals  Hess  ich  die  Luft  wieder  ein,  worauf  die  Vorkam- 
mer zusammenfiel  und  sich  nur  sehr  schwach  bewegte.  So 
oft  ich  die  Luft  wieder  abpumpte ,  blähte  sie  sich  von  Neuem 
auf,  um  die  starken  peristaltischen  Bewegungen  zu  zeigen.  Die- 
ser Versuch  ist  mir  nicht  wieder  gelungen. 

In  diesen  Resultaten  scheint  eine  Vermittlung  des  Wider- 
spruchs zu  liegen,  der  unter  den  Physiologen  über  das  Ver- 
halten des  Herzens  unter  der  Luftpumpe  herrschte.  Es  scheint 
ferner  daraus  hervorzugehen,  dass  nur  bei  einem  gewissen 
Grade  der  Füllung  der  Reiz  des  Blutes  allein  hinreicht,  das 
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Herz  in  Bewegung  zu  setzen;  es  gibt  aber  einen  gewissen 
Grad  der  Blutleere,  wo  das  Herz,  ohne  dass  noch  der  Reiz 
der  atmosphärischen  Luft  dazukömmt,  nicht  mehr  zu  pulsiren 
vermag.  Jedenfalls  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Luft  nach 
dem  Blut  als  der  wichtigste  Reiz  für  das. Herz  zu  betrachten 
ist,  wie  dies  auch  schon  von  vielen  früheren  Forschern  aner- 
kannt wurde,  die  sich  hierbei  vorzüglich  auf  die  bekannten 
Wirkungen  des  Lufteinblasens  und  der  künstlichen  Respiration 
auf  den  Herzschlag  stützten.  (Vergleiche  hierüber  den  Aufsatz 
von  Budge  im  Jahrgang  1846  dieses  Archivs.) 

Die  oben  angeführten  Thatsachen  finden  ihr  Analogon  in 
einer  Beobachtung ,  die  mehrfach  von  mir,  und  wie  es  scheint, 
auch  von  Valentin  gemacht  worden  ist.  Wenn  man  vor 
einiger  Zeit  getödteten  Fröschen  die  Brust  vorsichtig  öffnet, 
so  findet  man  manchmal  das  Herz  nur  massig  mit  Blut  gefüllt 
und  ohne  alle  Bewegung,  dasselbe  beginnt  aber  bald  seine 
Pulsationen  wieder,  wenn  es  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt 
war.  Auch  hier  muss  die  Luft  ersetzen,  was  dem  Reize  des 
Blutes  an  Intensität  abgeht. 

Die  Wärme  hat  tnan  ebenfalls  als  einen  Reiz  für  das 
Herz  betrachten  wollen ,  und  es  ist  gewiss ,  dass  sie  die  Bewe- 
gung desselben  begünstigt  und  beschleunigt,  hingegen  scheint 
es  nicht ,  dass  sie  in  irgend  einem  Grade  den  Mangel  anderer 
Reize  ersetzen  könne,  sie  scheint  eher  die  Empfänglichkeit 
der  Herznerven  für  irgend  einen  schwachen,  vorhandenen  Reiz 
zu  erhöhen.  Das  Herz,  welches  bei  grossem  Blutmangel  sich 
schwach  und  langsam  zusammenzieht,  verstärkt  und  vermehrt 
seine  Pulsation,  sobald  es  erwärmt  wird.  Ist  der  Ventrikel 
hingegen  sehr  blass  und  ganz  blutleer,  so  ist  er  selbst  durch 
ziemlich  hohe  Grade  der  Wärme  nicht  zum  Zusammenziehen 
zu  bringen,  während  er  sich  sogleich  contrahirt,  wenn  er  mit 
einer  Nadel  gestochen  wird.  — 

Wir  haben  hier  das  Blut  als  den  vorzüglichsten  Reiz  für 
das  Herz  bezeichnet,  zugleich  aber  hier  und  besonders  weiter 
oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  auf  die  Menge  des 
Blutes,  auf  den  verschiedenen  Grad  der  Füllung  des  Herzens 
sehr  wenig  ankommen  könne ,  das  Herz  ist  nun  fast  immer, 
wenigstens  in  jedem  Momente,  ausser  der  kräftigsten  Systole 
mit  Blut  erfüllt,  sehr  oft  ist  aber  die  Systole  nicht  kräftig  ge- 
nug, alles  Blut  auszutreiben,  uqd  in  diesen  Fällen  ist  nicht 
nur  der  Rhythmus  ungestört,  sondern  die  Pausen  dauern  mei- 
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stens  noch  langer,  als  im  Normabustande.  Nach  Unterbindung 
der  Aorta,  wo  sich  das  Herz  strotzend  mit  Blut  füllt,  wird 
zwar  die  Herzbewegung  sehr  unregelmässig,  aber,  worauf  es 
uns  hier  allein  ankommt,  die  Pausen  sind  nicht  aufgehoben. 
Wir  müssen  hieraus  mit  Notwendigkeit  schliessen,  dass  es 
der  Reiz  nicht  ist,  dessen  Consumtion  und  Restitution  das 
Princip  der  rhythmischen  Bewegung  ausmacht.  Dies  wird  noch 
bekräftigt  durch  das  Verbalten  des  ausgeschnittenen  Herzens, 
dessen  Reizung  durch  die  äussere  Luft  ebenfalls  continuirlich 
Ist,  aber  die  Bewegung  bleibt  bekanntlich  eine  discontinuir- 
liche.  Wir  haben  auch  in  unsern  Versuchen  mit  dem  elektro- 
magnetischen Apparate  gesehen ,  dass  man  die  Herznerven  noch 
so  anhaltend  reizen  mag,  die  Bewegung  wird  immer  eine  rhyth- 
mische bleiben.  Man  hat  hierin  eine  Analogie  mit  den  durch 
das  Rückenmark  erzeugten  Reflexbewegungen  sehen  wollen, 
und  darin  eine  Stütze  der  Ansicht  gefunden,  dass  die  Herz« 
bewegung  eigentlich  yon  den  Ganglien,  als  den  zwischen  ge- 
reizten Nerven  und  dem  Muskel  liegenden  Centraltheilen  aus- 
gehe,  aber  man  bedenke,  dass  ein  Reiz,  so  lange  ei*  durch 
seine  Natur  und  seine  relative  Intensität  noch  hinreicht,  eine 
Reflexbewegung  zu  erzeugen,  dieselbe  auch  continuirlich  er- 
zeugt. Die  Reflexbewegung  wird  eine  ihrem  Orte  nach  ab- 
wechselnde, d.  h.  sie  kann  sich  einen  gewissen  Typus  an- 
eignen, aber  keinen  Rhythmus,  sie  kann  nicht  gänzlich 
aufhören,  um  nach  einiger  Unterbrechung  von  Neuem  zu  beginnen. 
Ist  es  aber  nicht  der  Reiz,  in  dessen  Entfernung  und 
Wiederkehr  der  Grund  der  rhythmischen  Bewegung  des  Her- 
zens gesucht  werden  darf,  so  ist  es  ebensowenig  das  zweite 
Moment,  die  Reizbarkeit  der  Faser;  der  Beweis  hierfür  ist 
sehr  einfach.  Wenn  wir  irgend  einen  Theil  des  Herzmuskels 
mit  dem  magnetoelektrischen  Apparate  continuirlich  reizen,  so 
wird  er  sich,  wie  dies  theilweise  schon  früheren  Forschern 
bekannt  war,  allmälig,  aber  anhaltend  zusammenziehen.  Er 
treibt  das  in  ihm  enthaltene  Blut  aus,  Wird  weiss  und  hart. 
Denselben  Erfolg  hat  auch,  wie  ich  oft  gesehen,  anhaltende, 
mechanische  Reizung  mit  einer  Nadel,  worauf  wir  später,  bei 
der  Darlegung  der  Bedeutung  dieses  Zustandes  zurückkommen 
werden.  Man  hat  in  demselben  einen  Starrkrampf  des  Herzens 
erkennen  wollen,  aber  wie  man  ihn  auch  betrachten  mag,  so 
ist  gewiss,  dass  hier  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Be- 
thätigung  der  Muskelfasern  des  Herzens  auftritt.    Die  Reizbar- 
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theilweise  zu  stark  gereizt  worden  und  an  diesen  Stellen  jene 
Veränderung  seiner  Muskelsubstanz  eingetreten  war,  die,  wie 
wir  sehen  werden,   starke  lokale  Reizung  immer  hervorbringt. 

Die  durch  Entfernung  des   Blutes   hervorgerufene  Unbe- 
weglichkeit  des  Herzens   kann  durch  Einführung  neuen  Blutes 
wieder  aufgehoben  werden.  —  Schon  oben  wurde   eines  hier- 
auf bezüglichen  Versuches  an  dem  rechten  Herzen    eines  Ka- 
ninchens erwähnt,  es  gibt  auch  noch  andere,  die  dasselbe  be- 
weisen.    Hat   man   ein  Froschherz   mit   geöffneter  Aorta   auf 
eine  dicke  Lage  Fliesspapier  gelegt,  so  dass  alles  ausfliessende 
Blut  sogleich  absorbirt  wird ,  so  hört  es  sehr  bald  zu  schlagen 
auf,  bringt  man  nun  durch  ein,   durch   die  Hohlvene  und  die 
Vorkammer  in  den  Ventrikel  reichendes  Röhrchen  neues  Blut 
ein,  so  schlägt  es  meistens  sogleich  wieder  oder  nach  weni- 
gen Sekunden.    Denselben  Versuch  habe   ich  am  Herzen  von 
Bombinator  und  Lacerta  agilis  mehrfach  angestellt.     Man  darf 
diesen  Versuch  nicht  ganz  unmittelbar  nach  dem  Ausschneiden 
des  Herzens  beginnen,  denn   es   ist  mir  öfters  vorgekommen, 
dass  Herzen   sogleich  nach  dem  Ausschneiden   gar  nicht  pul- 
sirten,    und    da  viele    derselben    durch    die   vorhergegangene 
Durchschneidung  der  Aorten  ziemlich  blass  waren,  vermuthete 
ich  einen  zu  starken  Blutverlust,  .diese  Herzen  fingen  indessen 
nach  wenigen  Minuten   wieder   zu  schlagen  an,  ganz  wid  an- 
dere derselben  Art,  die  noch  ziemlich  bluthaltig  waren.    Hier 
wäre  nun  ein  doppelter  Irrthüm  möglich.     Entweder  das  Herz 
fängt  sogleich  nach  der  Injektion  wieder  zu  schlagen  an,   und 
man  würde   dann   auf  Rechnung  der  letzteren  bringen,    was 
auch  vielleicht  ohne   sie    eingetreten    wäre.     Oder  das   Herz 
steht  noch  weiter  still,  nicht  weil  ihm  der  Reiz,  sondern  die 
Reizempfänglichkeit  fehlt  in  Folge  des  Ausschneidens  und  der 
damit  verbundenen  Erschütterung,   wie  wir  später  sehen  wer- 
den.   Man   hat  also  mit  diesem  Versuche   wenigstens  einige 
Minuten  nach  dem  Ausschneiden   zu  warten.     Budge  machte 
einmal  die  Erfahrung,  dass  ein  von  Blut  gereinigtes  Herzstück, 
welches  nicht  mehr  schlug,  sogleich  seine  Bewegungen  wieder 
begann,  als  es  auf  die  mit  Blut  überfeuchtete  Leber  gelegt  wurde. 

Wenn  man  ein  ausgeschnittenes  Herz  durch  anhaltende, 
unmittelbare,  galvanische  Reizung  seiner  Substanz  zu  einer 
heftigen,  andauernden  Zusammenziehung  zwingt,  so  wird  am 
gründlichsten  alles  Blut  ausgetrieben.  Das  Herz  wird  fast 
ganz  weiss»  klein,  hart  und  runzelig.    Ein  solches  Herz  wird, 
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sich  selbst  überlassen,  sich  nie  mehr  wieder  bewegen.  Bringt 
man  nun  durch  ein  Röhrchen ,  das  man  mit  Gewalt  in  den 
zusammengezogenen  Ventrikel  einführt,  einen  Blutstropfen  an 
eine  Stelle,  so  dass  er  durch  die  sich  um  ihn  her  contrahi- 
rende  Kammer  daselbst  erhalten  wird,  so  wird  bald  die  Stelle 
der  Kammer,  an  der  das  Blut  von  aussen  sichtbar  ist,  zu  pul- 
siren  anfangen,  während  die  andern  ruhig  bleiben.  Man  kann 
diesen  Versuch  etwas  bequemer  so  machen,  dass  man  nur  den 
Ventrikel  ganz  in  Contraktion  versetzt,  in  der  Vorkammer  aber 
etwas  Blut  zurücklässt;  wenn  nun  nach  einiger  Zeit  die  Con- 
traktion sich  gemässigt  hat,  drückt  man  das  Blut  aus  der  Vor- 
kammer in  die  Kammer,  so  dass  eine  Stelle  vorzugsweise  auf- 
getrieben wird.  Nach  einiger  Zeit  wird  hier  die  Pulsation 
beginnen. 

Es  geht  aus  diesen  Thatsachen  hervor,  wie  wichtig  das 
Blut  als  Reiz  für  die  Herzbewegung  ist,  und  wie  sehr  eine 
jede  Veränderung  der  Blutmischung  auf  den  Herzschlag  ein- 
wirken muss ,  wie  wir  dies  später  noch  ausführlicher  betrachten 
werden.  Wir  sehen  aber  auch  aus  den  angeführten  Versuchen, 
dass  sich  das  Herz  bei  jeder  einzelnen  Contraktion  keineswegs 
so  vollständig  entleert,  dass  das  zurückgebliebene  Blut  nicht 
noch  fortwährend  reizend  einwirken  könnte.  Der  Blutreiz 
ist  also  ein  anhaltender,  auch  während  der  Erschlaffung 
des  Herzens. 

Der  Kreislauf  im  Herzmuskel.  —  Man  könnte  be- 
haupten ,  dass  das  Blut  im  Herzen  nicht  sowohl  als  Reiz  auf  die 
Innenfläche  und  die  Nerven,  als  als  nothwendiges  Belebungs- 
mittel für  den  Muskel  wirkt,  der  unthätig  würde,  sobald  seine 
Ernährung  gehemmt  ist,  wie  die  Hinterfüsse  eines  Kaninchens 
augenblicklich  erschlaffen  und  in  einen  lähmungsartigen  Zu- 
stand verfallen,  wenn  man  die  Abdominalaorta  unterbindet. 
Dieser  Einwurf  ist  unstatthaft,  denn  wenn  auch  die  Muskeln 
der  Säugethiere  (ich  habe  nur  an  Kaninchen  den  Versuch  ge- 
macht) keinen  Augenblick  der  Blutzufuhr  zur  Fortdauer  ihrer 
Funktionen  entbehren  können,  so  können  Frösche  Tagelang 
mit  unterbundener  Bauchaorta  umherhüpfen,  selbst  wenn  man 
auch  die  Schenkelvenen  geöffnet  und  das  im  Fuss  enthaltene 
Blut  so  viel  als  möglich  durch  Streichen  entfernt  hat.  Es 
wäre  also  vorauszusetzen,  dass  dieselben  Verhältnisse  für  die 
Muskeln  des  Herzens  wiederkehren  würden.  Eine  zweite  Wider- 
legung findet  dieser  Einwurf  in   dem  vorhin  erwähnten,  von 
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der  Restitution  im  Henten  keine  günstigeren  Verhältnisse  ble* 
ten,  als  die  normale  und  vollkommen  hinreichende  Blutmenge, 
andrerseits  wird  sie  durch  ihr  grosses  Volum,  das  sie  der 
Contraktion  des  Herzens  entgegenstellt,  bei  jedem  Pulsschlag 
einen  grösseren  Kraftaufwand  dieses  Organs,  also  auch  eine 
längere  Pause  erfordern ,  und  wir  hätten  somit  jenen  grossen 
seltenen  Puls,  der  hei  der  Plethora  unter  den  Vorboten  der 
Apoplexie  und  der  Schleimhautblutungen  eines  der  wichtigsten 
Symptome  ausmacht.  (Ueber  die  Bedingungen  der  Doppelsohlä- 
gigkelt  in  diesem  Falle  vgl.  weiter  unten.) 

Man  hat  behauptet,  dass  der  Puls  bei  Plethorischen  nur 
desshalb  so  viel  seltener  sei  als  bei  Anämischen ,  weil  ein  sehr 
stark  angefülltes  Herz  viel  mehr  Zeit  brauche,  sich  zu  ent- 
leeren, als  ein  wenig  bluthaltiges.  Trotz  der  grossen  Auto- 
rität,  die  sich  jüngst  für  diese  Ansicht  ausgesprochen,  kann 
ich  ihr  durchaus  nicht  beipflichten,  und  zwar  hauptsächlich 
aus  zwei  Gründen:  1)  Die  Zeit,  welche  ein  sehr  ausgedehntes 
Herz  mehr  als  ein  contrahirtes  zur  Systole  braucht ,  deckt  nicht 
die  gewöhnlich  zu  beobachtenden  Differenzen  der  Pulsfrequenz. 
Es  ist  nicht  selten ,  einen  Plethorischen  mit  einem  Puls  von 
50  und  einen  Anämischen  gleicher  Natur  mit  einem  Puls  von 
100  und  darüber  zu  treffen ,  obwohl  die  Differenz  in  der  vor* 
handenen  Blutfülle  sich  doch  gewiss  nicht  wie  2  zu  1  verhält. 
Wäre  dies  aber  auch  der  Fall ,  wäre  das  Herz  des  ersten  dop- 
pelt so  stark  ausgedehnt,  als  das  des  zweiten,  so  braucht  es 
durchaus  noch  nicht  die  doppelte  Zeit  zur  Zusämmenziehung, 
da  nach  den  Versuchen  von  Schwann  ein  Muskel  sich  um 
so  kräftiger,  also  auch  um  so  schneller  contrahirt ,  je  mehr  er 
ausgedehnt  ist.  Das  Herz  also,  das  100  Blut  enthält,  wird 
die  ersten  50  sehr  viel  schneller,  als  die  zweiten  entleeren. 
Die  Differenz  in  der  Blutfülle  müsste  also  die  Gränzen  bei 
weitem  übersteigen,  die  das  Leben  erträgt,  wenn  sie  allein 
die  Differenz  der  Pulszahl  decken  soll.  2)  Da  das  Blut  jeden- 
falls nicht  schneller  ins  Herz  zurückfliegst,  als  es  ausgetrieben 
wird,  die  Diastole  vielleicht  sogar  stets  etwas  länger  als 
die  Systole  dauert,  das  Herz  aber,  wie  wir  gezeigt  haben,  im 
Leben  nie  abwartet,  bis  es  nicht  mehr  weiter  gefüllt  werden 
kann,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  das  von  einer  ungewöhn- 
lich grossen  Blutmenge  so  eben  entleerte  Herz  wieder  ebenso 
stark  gefüllt  wird,  wenn  nicht  auch  die  Pause  verlängert 
ist.    Wenn  bei  Pietberischen  nur  die  Zeit  der  Systole  zuge- 
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nommen  hätte,  nicht  aber  auch  die  Pause,  so  wäre  die  Pause 
viel  zu  kurz,  um  das  Herz  gleichmassig  zu  füllen,  und  das 
Herz  müsste  dann  mit  jedem  Schlage  leerer  und  das  periphe- 
rische Gefasssystem  voller  werden,  bis  die  Füllung  des  Her- 
zens fast  wieder  die  gewöhnliche  Durchschnittszahl  erreicht 
hat.  Nimmt  man  aber  an,  die  Pause  wachse  im  Verhält- 
niss  zur  Datier  der  Systole,  so  ist  diese  längere  Dauer  der 
Pause  nicht  erklärt ,  und  man  ist  auf  den  teleologischen  Stand- 
punkt zurückversetzt,  ohne  dass  man  auch  dann  noch  die  be- 
obachtete Verminderung  der  Pulsfrequenz  mit  der  entsprechen- 
den Vermehrung  der  Bewegungsdauer  vollständig  in  Einklang 
gesetzt  hätte.  Man  wird  daher  nothwendig  beim  Seltnerwerden 
des  Pulses  die  Verlängerung  der  Pause  vorzüglich  ins  Auge 
fassen  und  erklären  müssen.  Die  Vermehrung  der  Pulszahl 
beim  Stehen  und  die  manchmal  beobachtete  Zunahme  der  Stärke 
des  Pulses  nach  anhaltenderen  Blutverlusten,  diese  Zunahme, 
welche,  wie  M.  Hall  sagt,  manchmal  unter  den  täuschenden 
Symptomen  einer  Carditis  auftreten  kann,  scheint  mir  Henle 
(Rationelle  Pathol.  II.  p.  395)  ganz  genügend  erklärt  zu  haben. 
Uebrigens  versteht  es  sich  nach  dem  Vorhergehenden  von 
selbst ,  dass  wenn  in  den  Fällen  von  grösserer  Blutfiberfüllung 
des  Herzens  zugleich  irgend  eine  veränderte  mechanische  oder 
anderweitige  Reizung  dieses  Organes  stattfindet,  die  Pause 
wieder  abgekürzt  und  sogar  kürzer  als  im  Normalzustande  wer- 
den muss,  wenn  die  Vermehrung  des  Reizes  das  Verhältniss 
zu  der  vorhergehenden  Erschöpfung  durch  den  grösseren  Wi- 
derstand überschreitet.  Ein  solcher  Fall  tritt  eip ,  wenn  durch 
Unterbindung  oder  beträchtliche  Verengerung  der  Aorta  die 
freie  Entleerung  des  Blutes  verhindert  oder  beschränkt  ist. 
Hat  man  den  einen  Aortenbogen  eines  Frosches  unterbunden, 
so  wird  die  Füllung  des  Herzens  grösser  und  der  Puls  den- 
noch frequenter.  Unterbindet  man  die  ganze  Aorta,  so  wird 
der  Puls  anfangs  frequent,  aber  unregelmässig,  sehr  bald  aber 
stellt  sich  die  unvermeidliche  Ueberreizung  ein,  und  der  Puls 
'Wird  dann  zuerst  selten,  schwach  und  das  blutstrotzende  Herz 
hört  bald  zu  schlagen  auf,  weil  bei  jedem  einzelnen  Herz- 
schlage die  Nerven  durch  den  stärkeren  Reiz  etwas  von  der 
normalen  Restitution  eingebüsst ,  was  sich  zuletzt  zur  Lähmung 
summirt.  Hat  man  hingegen  vor  der  Unterbindung  der  Aorta 
den  zu  grossen  Blutandrang  durch  Eröffnung  der  Hohlvenen  ge- 
mindert, so  wird  hier  die  Pnkatton   im  herausgenommenen 
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Herzen  langer  als  gewöhnlich  dauern»  wie  ich  dies  öfter  in 
vergleichenden  Versuchen  bei  Fröschen  gesehen,  und  wie  es 
einige  der  oben  angeführten  Versuche  für.  das  linke  Herz  der 
Säugethiere  beweisen.  Auch  Budge  sah  unterbundene,  blut- 
strotzende Herzen  früher  als  andere  zu  schlagen  aufhören. 
Diese  Verhältnisse  erläutern,  warum  z.  B.  in  den  genauer  be- 
kannt gewordenen  Fällen  von  Verengerung  der  Aorta  des  Men- 
schen der  Puls ,  trotz  der  grösseren  Bluterfüllung  des  Herzens, 
bis  nahe  vor  dem  Tode  frequenter  als  normal  war. 

Ich  glaube  auf  diese  Weise  durch  meine  Hypothese  eine 
Erklärung  jener  so  räthselhaften  Verhältnisse  der  Pulsfrequenz 
im  Verhältniss  zur  Blutmenge  geben  zu  können,  deren  Schwie- 
rigkeiten, trotz  der  Bemühungen  Kürschner' s,  derselben  auf 
dem  Wege  seiner  oben  angeführten  teleologischen  Anschauungs- 
weise zu  entgehen,  bis  jetzt  noch  durch  keine  Theorie  des 
Herzschlags  gelöst  worden  ist.  Indem  ich  aber  meine  Ansicht 
von  der  Erschöpfung  der  Herznerven  als  Ursache  der  Diastole 
noch  näher. ausführe,  habe  ich  auf  zwei  Einwürfe  einzugehen, 
die  derselben  von  Seiten  der  experimentellen  Physiologie  ge- 
macht werden  können,  und  die,  wenn  sie  begründet  wären, 
mit  ihr  im  offenbarsten  Widerspruch  stünden. 

Während  mir  nämlich  eine  gewisse  Dauer  der  Pause  als 
unumgänglich  und  nothwendig  erscheint,  findet  man  in 
Volkraann's  Aufsatz  über  Nervenphysiologie  (Wagner's 
Handwörterb.  II.  p.  606)  folgende  Bemerkung:  „Wenn  man 
„ein  frisch  ausgeschnittenes  Herz,  das  langsam  pulsirt,  durch 
„einen  Nadelstich  reizt,  so  entsteht,  fast  gleichzeitig  mit  der 
„Reizung,  eine  Systole,  auch  wenn  den  Zeit  Verhältnissen  nach 
„eine  Pause  erwartet  werden  dürfte/4  Die  Pause  wäre  nach 
dieser  Angabe  überhaupt  nur  von  der  Abwesenheit  eines  für 
den  Moment  geeigneten  Reizes  abhängig,  und  könnte  zu 
jeder  Zeit  unterbrochen  werden,  wo  ein  solcher  hinzutritt. 
Aber  abgesehen  davon,  dass  das  „fast  gleichzeitig"  schon 
eine  gewisse  Beschränkung  der  Volk  mann' sehen  Angabe  ent- 
hält, scheint  mir  dieselbe  überhaupt  auf  diesem  Wege  nicht 
gehörig  begründet.  Es  ist  bekanntlich  sehr  langweilig.,  einem 
langsam  schlagenden  Herzen  zuzusehen,  wenn  man  aber  zwi- 
schen einem  und  dem  andern  Herzschlag  sich  durch  etwas 
beschäftigt,  etwa  durch  Sticheln  mittelst  einer  Nadelspitze,  so 
erscheint  die  Zeit  viel  kürzer,  und  man  glaubt,  wenn  sehr 
bald  nach  der  Reizung  die  neue  Bewegung  folgt»  die  Pause 
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verringert  zu  haben,  während  man  sieh  durch  die  Sekunden- 
uhr  sehr  deutlich  überzeugen  kann,  dass  doch  nur  die  erfor- 
derliche Geduld  des  Beobachters  kürzer  war.  Wenn  aber  wirk- 
lich ein  Nadelstich  die  Diastole  plötzlich  unterbricht,  so  muss 
sich,  wenn  man  ein  schlagendes  Herz  fast  anhaltend  mit  einer 
Nadel  reizt,  indem  man  es  in  möglichst  kurzen  Zwischenräu- 
men fortwährend  sticht,  die  Zahl  der  Pulse  auf  eine  entspre- 
chende Weise  vermehren.  Diese  Vermehrung  kann  sogar  nicht 
unbeträchtlich  sein,  indem  auf  eine  Pause  immer  mehrere 
Nadelstiche  kommen.  Wenn  ich  nun  bei  einem  langsam  schla- 
genden Herzen ,  sowohl  ausserhalb  als  innerhalb  des  Körpers 
eine  Zeitlang  die  Zahl  der  Pulse  während  15  Sekunden  abge- 
zählt hatte,  so  erhielt  ich  dennoch  in  bei  weitem. den  meisten, 
ja  fast  allen  Fällen  keine  Vermehrung  der  Pulse,  wenn  ich  es 
dann  auf  die  angegebene  Weise  reizte.  Hie  und  da  sah  ich 
sogar  eine  Verminderung  durch  die  Erschütterung.  Ein  deut- 
licher Beweis  also,  dass  die  Herznerven  während  der  Diastole 
nicht  gegen  diese  Reizung  reagiren.  In  sehr  wenigen  der  hier- 
her gehörigen  Versuche  sah  ich  indessen  die  Pulszahl  um 
einen  Schlag  (auf  7  oder  9  Schläge  in  15  Sekunden)  sich 
▼ermehren.  Hier  musste  also  der  Nadelstich  einmal  den  kur- 
zen Moment  getroffen  haben ,  in  welchen ,  bei  regelmässigem 
Herzschlag,  die  Pause  durch  verstärkten  Reiz  vermindert  wer- 
den kann,  weil  hier  die  Herznerven  schon  wieder  für  einen 
starken,  aber  noch  nicht  für  den  normalen  Reiz  empfänglich 
sind.  Diese  vereinzelten  Erfahrungen  stimmen  also  ganz  mit 
meiner  Theorie,  können  aber  keineswegs  als  eine  Bestätigung 
des  Volk  mann 'sehen  Ausspruchs  angesehen  werden.  Es  ist 
natürlich,  dass,  wenn  man  einen  starken  Reiz  nicht  unter- 
brochen, wie  hier,  sondern  permanent  aufs  Herz  einwirken 
lässt ,  jener  vorübergehende  Moment  stets  getroffen  und.  so  der 
Herzschlag  stärker  vermehrt  werden  muss,  so  z.  B.,  wenn  man 
das  Herz  selbst  einem  geschwächten  galvanomagnetischen  Strome 
mittelst  des  Neeff 'sehen  Apparates  aussetzt,  den  man,  um 
nicht  zu  stark  einzuwirken,  am  besten  durch  ein  benachbartes 
Gebilde  leitet,  und  so  erklären  sich  die  Web  er' sehen  Ver- 
suche ,  wo  der  Bulbus  aortae  galvanisirt  wurde.  *  So  wird  auch 


*  Wie  solche  permanente  äussere  Reize  wirken  natürlich  auch  manche 
Veränderungen  des  Blutes,  wo  demselben  reizende  Stoffe  beigemischt 
werden.     Blutveränderungen  müssen  in  dieser  Beziehung  noch  viel 
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der  Schlag  der  Kammern  vermehrt,  wenn  man  die  Vorkam^ 
mern  schwach  und  mit  genäherten  Dräthen  galvanisirt.  Ob 
man  berechtigt  ist,  bei  stärkerer  direkter  Reizung  einen  eigent- 
lichen Tetanus  des  Herzens  anzunehmen ,  werden  wir  sogleich 
näher  untersuchen. 

Es  gibt  übrigens  einzelne  vorübergehende  Verhältnisse, 
in.  denen  die  oben  angefahrte  Behauptung  Volkmann's  sich 
eher  zu  bestätigen  scheint,  und  solche  Fälle  mag  wohl  Volk* 
mann  vor  sich  gehabt  haben.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  es 
gelingt,  den  vorhin  erwähnten  Zustand  der  nicht  mehr  ganz 
erschöpften,  wohl  aber  verminderten  Reizempfänglichkeit 
der  Herznerven  bedeutend  zu  verlängern,  dann  viel  öfter,  und 
wohl  auch  mehrere  Afale^  hintereinander,  äussere  Reize  eine 
Contraktion  herbeifuhren  werden ,  die  auf  automatischem  Wege 
selten  oder  auch  gar  nicht  zu  Stande  gekommen  wäre.  Die- 
ser Zustand  ist  nun  nach  meinen  Beobachtungen  durch  zwei 
x  Verhältnisse  herbeizuführen ,  zunächst  durch  eine  massig  starke 
Erschütterung  des  Herzens,  sodann  bei  einem  nicht  zu  hohen 
Grad  von  Ueberreizung  der  Herznerven  durch  den  galvanischen 
Strom.  Er  wird  ferner  bei  einigen  Vergiftungen  vor  dem  völ- 
ligen Aufhören  des  Herzschlags  beobachtet.  Wird  z.  B.  der 
Vagus  schwach  galvanisirt,  so  dass,  wie  dies  schon  Weber 
bemerkte,  nicht  eine  Aufhebung,  sondern  nur  eine  bedeutende 
Verlangsamung  des  Rhythmus  hervorgebracht  wird»  so  kann 
ich  denselben ,  durch  unterbrochene  Reizung  des  Herzens,  mit- 
telst einer  Nadel,  in  vielen  Fällen  oft  beträchtlich  beschleuni- 
gen; aber,  was  sehr  bemerkenswert  ist,  nicht  auf  jede  Rei- 
zung erfolgt  eine  Bewegung,  vielmehr  kann  man,  wenn  man 
schnell,  aber  in  möglichst  regelmässigen  Intervallen  zusticht, 
beobachten,  dass  immer  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Stichen 
$ine  Contraktion  des  Herzens  erfolgte.  Ganz  analog  sieht  man 
das  Herz  von  Kröten,  wenn  es  nach  plötzlicher  Zerstörung  von 
Hirn  und  Rückenmark  still  steht,  auf  fast  anhaltende  Reizung 
in  bestimmten  Zwischenzeiten  sich  contrahiren.  Dasselbe  be- 
merkt man  am  Herzen  von  vielen  Tritonen  und  Fröschen,  un- 
mittelbar nachdem  es  aus  dem  Körper  .genommen  wurde,  wo 


intensiver  wirken,  weil  sie  auf  dem  normalen  Wege  gleichmassig 
zu  allen  Primitivnervenfasern  des  Herzens  gelangen,  da  doch  dem 
Blute  hauptsächlich  die  Funktion  des  erregenden  Reizes  für  den  Herz- 
schlag zukommt 
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eben&Hs  oft  dörch  den  heftig  erschauernden  Eingriff  ein  tem- 
porärer Stillstand  hervorgerufen  wird,  der  durch  zweckmässige 
Reizung  periodisch,  aber  nur  periodisch  unterbrochen  werden 
kann.  Dasselbe  wiederholt  sich  beim  ausgeschnittenen  blut- 
leeren Herzen  der  Saurier  und  Batrachier.  Hier  ist  überall 
das  relativ  Unzureichende  des  Reizes  Ursache  des  Stillstands, 
aber  dijö  Vermehrung  des  Reizes  ruft  nicht  jedesmal,  sondern 
nur  dann  Bewegung  hervor,  wenn  sich  auch  der  Nerv  wie- 
der in  receptiver  Stimmung  befindet.  Ich  will  übrigens  zu 
bemerken  nicht  unterlassen,  dass  ich  in  diesem  Punkte  die 
grosse  Autorität  Felix  Fontana's  für  mich  habe,  wenn  der» 
selbe  bemerkt ,  dass  er  die  Diastole  jedesmal ,  trotz  aller  Reiz» 
mittel,  ungestört  ihr  Ende  erreichen  sah. 

Ein  zweiter  wichtiger  Punkt  betrifft  den  sogenannten 
Starrkrampf  des  Herzeos,  auf  den  besonders  Volkmann 
und  Eduard  Weber  aufmerksam  gemacht  haben.  „Bringt 
„man,"  sagt  Volkmann,  „einen  animalen  Muskel  in  die 
„(roagneto- elektrische)  Kette,  so  dauert  der  -tonische  Krampf 
„so  lange,  als  die  Kette  geschlossen  bleibt  und  nie  länger, 
„bringt  man  dagegen  das  ausgeschnittene  Herz  in  die  Kette, 
„so  dauert  der  toniselrö  Krampf  auch  nach  Oeffnung  der  Kette 
„fort,  vorausgesetzt,  dass  der  Strom  mit  genügender  Energie 
„einwirkte.  Wober  dieser  Unterschied ?u  Volk  mann  geht 
nun  darauf  ein ,  dass  die  Reizung  der  peripherischen  Ner- 
ven stets  einen  mit  der  Reizung  gleich  lang  anhaltenden  Krampf, 
die  Reizung  der  Nerven eentra  hingegen  sehr  oft  nachhaltige 
Krämpfe  erzeuge,  und  dass  daher  die  Möglichkeit  der  Erre- 
gung eines  Starrkrampfes  im  Herzen  nach  Reizung  seiner  Sub- 
stanz, nicht  aber  nach  der  des  Rückenmarks  oder  der 
zum  Herzen  gehenden  Nerven,  ein  Beweis  für  die  Ansicht 
sei,-  dass  das  Herz  seine  Nervencentra  als  innere  Ganglien  fn 
sieh  selber  trage.  Ebenso  schildert  Weber  den  Starrkrampf 
sowohl  des  ganzen  Herzens ,  als  auch  den  isolirten  seiner  ein- 
zelnen Abtheilungen  auf  anhaltende  galvanische  Reizung.  Fer- 
ner macht  Eduard  Weber  die  interessante  Bemerkung,  dass 
der  Stillstand  des  Herzens,  den  schon  Henry  und  J.  Mül- 
ler bemerkten,  wenn  sie  Strychnin  oder  Opiumsolution  mit 
seiner  inneren  Fläche  in  Berührung  brachten,  ein  Verharren 
dieses  Organes  im  Tetanus  sei.  Wenigstens  gelte  dies  nach 
Weber' s  Beobachtungen  für  Strychnin.  Es  werde  hierdurch 
aufs  Neue   die  Meinung  unterstützt,   dass  die  Nervenmassen» 
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mit  denen  jene  Substanzen  auf  der  Innern  Herzfläche  in  Berüh- 
rung kommen,  für  das  Hers  als  Centralorgane  fungirten,  in- 
dem das  Strychnin  nie  auf  die  peripherischen  Nerven,  sondern 
nur  auf  die  Nervencentra  in  dieser  Weise  anregend  wirke. 
Wenn  es  sich  bewähren  sollte ,  dass  es  einen  Starrkrampf  des 
Herzens  gebe,  so  wäre  unsere  Theorie,  dass  sieh  die  Herz- 
neryen durch  eine  einmalige  Aktion  momentan  erschöpfen, 
gänzlich  widerlegt,  so  sehr  auch  andere  Umstände  für  sie  zu 
sprechen  scheinen.  Zunächst  aber  haben  wir  zu  untersuchen, 
ob  der  erwähnte  Zustand  permanenter  Zusammenziehung  wirk- 
lich als  Tetanus  zu  betrachten  sei;  ist  er  dies  nicht,  sondern 
nur  eine  Aeusserung  der  eigentümlichen  Reizbarkeit  des  in 
diesen  Versuchen  direkt  angesprochenen  organischen  Muskels, 
so  fallen  hiermit  von  selbst  die  Beweise ,  die  man  aus  ihm  für 
die  Selbstständigkeit  der  Herzganglien  herleiten  zu  können  ge- 
glaubt hat. 

Es  gibt  keinen  Tetanus  des  Herzens.  Als  Teta- 
nus können  wir  jedenfalls  nur  einen  Krampf  bezeichnen ,  wei- 
cher durch  die  bis  zu  einem  gewissen  das  Normale  überstei- 
genden Grad  erhöhte  Nerventhätigkeit  vermittelt  ist.  Er  setzt 
also  jedenfalls  eine  noch  bestehende ,  und  durch  stärkere  Reize 
allmälig  bis  zu  dieser  Stufe  zu  erhöhende  Nerventhätigkeit 
voraus.  Wenn  ich  nun  nachweise,  dass  diese  Zustände,  welche 
man  für  tetanische  hält ,  selbst  da  auftreten ,  wo  alle  bewegende 
Nerventhätigkeit  geradezu  aufgehoben,  oder  auch  da,  wo  sie, 
nach  Weber' s  Ansicht,  auf  antagonistischem  Wege  (durch 
Bethätigung  der  bewegungshemmenden  Kraft  des  Vagus)  unter- 
drückt ist,  dass  sie  auftreten  durch  Reize,  deren  schwächere 
Einwirkung  ausserdem  hier  nicht  im  Stande  ist,  die  etwa 
schlummernde,  latente  Nervenkraft  wieder  zu  erwecken,  so 
habe  ich  wenigstens  die  Vorstellung  von  der  Notwendigkeit 
des  Nervensystems ,  und  noch  mehr  seiner  centralen  Ganglien, 
für  die  Erzeugung  dieser  Zustände  hinlänglich  widerlegt. 

Wenn  man  bei  einem  getödteten  Frosche  abwartet,  bis 
das  Herz  eine  halbe  Stunde  oder  noch  länger  zu  schlagen  ganz 
aufgehört  hat,  so  dass  doch  wenigstens  jene  „Centraltheile, 
von  denen  der  Impuls  zur  Herzbewegung  ausgeht,**  völlig  un- 
thätig  sein  müssen,  und  man  legt  nun  die  beiden  Pole  einer 
elektro -  magnetischen  Maschine  an  die  Herzkammer  an,  so 
wird  man,  mag  der  Reiz  schwach  oder  noch  so  stark  sein, 
nicht  die  geringste  Spar  einer»  der  lebendigen  ähnlichen  Zuckung 
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oder  Contraktion  bemerken,  das  Hers  scheint  ganz  ruhig  zu 
bleiben,  aber  langsam  und  allmälig  wird  die  berührte  Stelle 
zwischen  den  Polen  blasser  und  blasser,  sie  schrumpft  gleich- 
sam zusammen,  wird  runzlich  und  härter,  und  bleibt  zuletzt 
in  dem  Zustande  stehen,  den  man  als  Tetanus  des  Herzens 
bezeichnet  hat,  sie  verharrt  so  sehr  lange  nach  der  Reizung« 
Nie  wird  sie  wieder  ganz  so  ausgedehnt ,  wie  die  übrigen  Stel- 
len des  Herzens.  Uebrigens  kann  man  auf  diese  Weise  das 
ganze  Herz  in  Zusammenziehung  versetzen.  Ich  habe  diesen  Ver- 
such schon  3  bis  4,  ja  8  Stunden  nach  dem  Aufhören  des 
Herzschlags  gemacht,  er  gelang  mir  nicht  mehr,  wenn  ich  zu 
lange  wartete,  bis  1J  bis  2  Tage.  Nach  manchen  Vergiftun- 
gen schien  mir  diese  Gontraktilität  früher  verloren  zu  gehen. 
Mechanische  Reize,  z.  B.  Kitzeln  mit  einer  Nadelspitze,  eine 
Zeitlang  am  ruhenden  Herzen  fortgesetzt,  haben  auch  an  den 
unmittelbar  angesprochenen  Punkten  ganz  denselben  Erfolg* 
Man  sieht  hier,  wenn  man  bald  zu  reizen  aufhört,  die  etwas 
zusammengezogene  blassere  Stelle  nach  Entfernung  der  Nadel 
noch  eine  kurze  Zeit  blasser  und  etwas  ausgebreiteter  werden 
und  sich  mehr  zusammenziehen,  wie  ich  dies  meinen  Freun- 
den öfters  gezeigt  habe,  so  dass  jeder  Verdacht  einer  rein 
mechanischen  Wirkung  wegfallen  muss.  Diese  Erfolge  schlies- 
sen  zum  Mindesten  die  Mitwirkung  der  Ganglien  als  Central- 
organe  vollkommen  aus,  wenn  man  auch  vielleicht  den  einzel- 
nen Nerven  noch  Erregbarkeit  zusprechen  wollte.  Wollte  man 
aber  paradoxer  Weise  hier  annehmen  wollen,  dass  die  Gang- 
lien ,  deren  Lehensthätigkeit  hier  längst  erloschen  war ,  durch 
den  stärkeren  Reiz  wieder  erweckt  worden  wären,  so  hätte 
man  doch  auch  beobachten  müssen ,  dass  die  Ganglien  auf  dem 
Uebergange  von  der  Reizlosigkeit  zur  excessiven  Reizung,  zum 
Tetanus,  auch  in  einem  Augenblicke  wenigstens  durch  den 
gewöhnlichen  Zustand  ihrer  mittleren  Erregung,  wo  sie  die 
gewöhnlichen  vorübergehenden  Contraktionen  erzeugen,  hin- 
durchgegangen wären ,  und  diesen  Zustand  durch  eine  schnelle 
Zuckung  nach  Art  der  lebendigen  Hefzpulsationen  manifestirt 
hätten.  Aber  nichts  der  Art  wurde  je  beobachtet.  Langsam 
und  allmälig  wie  sie  begonnen,  schreitet  die  Contraktion  bis 
zu  dem  Zustande  fort,  in  dem  sie  endlich  stetig  verharrt 
Ausserdem  mdsste,  wenn  jene  Ansicht  richtig  wäre,  doch  auch 
irgend  ein  geringerer  Grad  der  Reizung  zu  finden  sein,  der 
nur  ein  Zittern  des  Herzens ,  nur  einzelne  Zuckungen  zur  Folge 
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bitte ,  ja  solche  Reise ,  die  noch  genügten ,  das  nocb  pnlsirende 
Herz  zu  nachhaltiger  Zusammenziehung  zu  bringen,  müssten 
hier  eine  der  angeblich  sehwacheren  Erregungsstufen  nach  sich 
ziehen,  aber  schwächere  galvanische  oder  mechanische  Reize 
bewirken  nur  eine  schwächere  Zusammenziehung ,  ein  leichtes 
Kräuseln,  ein  geringes,  oft  nur  bei  schief  auffallendem  Lieble 
erkennbares  Blasserwerden  der  betroffenen  Stellen,  immer  aber 
kommt  dieser  Zustand  langsam,  alimälig  und  verharrt  lange, 
sehr  lange  nach  Entfernung  des  Reizes,*  und  jede  Art  der  Rei- 
zung ,  die  im  Stande  ist ,  beim  noch  pulsirenden  Herzen  diesen 
für  tetantsch  gehaltenen  Zustand  hervorzurufen ,  wird  ihn  auch 
hier  zur  Folge  haben. 

Es  gibt  gewisse  Gifte,  welche,  dem  Blute  beigemischt, 
die  Nerven  des  Herzens  lähmen ,  während  sie  auf  die  Muskel- 
reizbarkeit langsamer  einwirken.  Diese  Gifte  versetzen  das 
Herz  in  einen  scheinbar  lähmungsartigen  Zustand,  so  dass  es 
weder  von  selbst,  noch  auf  Erregung  des  Vagus  pulsirt,  noch 
auf  Reizung  mittelst  chemischer,  galvanischer  oder  mechani- 
scher Eingriffe  irgend  in  Zuckung  geräth.  Setzt  man  aber  eine 
solche  unmittelbare  Reizung  nur  kurze  Zeit  fort,  lässt  man 
das  vergiftete  Herz  einige  Zeit  mit  den  Enden  der  Elektroden 
eines  Neeff  sehen  Apparates  in  Berührung,  oder  streicht  man 
mit  einer  scharfen  Nadelspitze  einige  Male  über  seine  äussere 
Fläche ,  so  sieht  man  die  gereizten  Stellen  des  gelähmten  Her- 
zens bald,  aber  alimälig  geschrumpfter  und  blasser  werden 
und  sich  immer  mehr  zusammenziehen,  so  dass  sie  zuletzt 
in  bleibender  Contraktion  verharren.  Nie  aber  reagirt  ein  sol- 
ches, in  genügendem  Grade  vergiftetes  Herz  durch  eine  zuckende 
Bewegung,  wie  es  dies  thut,  wenn  die  Herznerven  noch  er- 
regbar sind.  Da  diese  Versuche  von  grossem  Interesse  sind, 
indem  sie  am  klarsten  zeigen ,  welches  der  Antheil  der  Nerven 
an  der  Reizbarkeit  des  Herzens  ist ,  und  auf  welche  Weise  die 
reine  Muskelreizbarkeit  dieses  Organes  sich  äussert,  so  glaube 
ich  etwas  specieller  auf  sie  eingehen  zu  dürfen. 

So  wissen  wir  z.  B.  schon  seit  den  Untersuchungen  voa 
Brodie,  dass,  wenn  man  einem  Thiere  eine  grössere  Dosis 
Sublimat  gibt,  das  Herz  sehr  bald  stille  steht.  Budge  bat, 
wie  es  scheint,  selbstständig  und,  ohne  die  Resultate  Bro- 
die's  zu  kennen,  in  neuerer  Zeit  eine  grossere  Reibe  von 
Versuchen  über  diesen  Gegenstand  angestellt.  Bei  Fröschen 
schlägt   das  Herz  zuerst  seltener  und  wird  endlich  gelähmt» 
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wahrend  im  übrigen  Körper  kaum  noch  eine  Funktionsstörung 
wahrzunehmen  ist«  Das  Thier  hüpft  munter  umher,  bis  es 
endlich  durch  die  mangelnde  Cirkulation  zu  Grunde  geht.  Eine 
eigentliche  Sublimatvergiftung  des  ganzen  Thieres  oder  der 
Nervencentra  findet*  wie  ich  beobachtet  habe,  bei  grösseren 
Dosen  des  Giftes  weniger  statt,  als  bei  kleineren,  wo  das  Herz 
länger  thStig  bleibt  und  eine  grössere  Masse  vergifteten  Blutes 
in  die  Arterien  sendet.  Auch  bei  Kaninchen  habe  ich  mit  dem 
Sublimat  Versuche  angestellt  und  die  Angaben  Brodie's  be- 
stätigt. Doch  fand  ich  sowohl  bei  Hunden  als  Kaninchen  das 
unmittelbar  nach  dem  Niederfallen  des  Thieres  blossgelegte 
Herz  nicht  ganz  ruhig ,  sondern  noch  in  einer  langsamen,  sehr 
Oberflächlichen ,  peristaltischen  Bewegung ,  die  natürlich  kein 
Blut  mehr  fortbewegen  konnte.  Wartet  man  nun  bei  vergifte- 
ten Fröschen,  bis  das  Herz  etwa  {•  Stunde  bis  20  Minuten 
lang  durchaus  keine  Bewegung  mehr  zeigte,  so  wird  es  durch 
äussere  mechanische  oder  galvanische  Heize  auf  keine  .Weise 
mehr  zu  einer  Zuckung  veranlasst  werden  können.  Wohl  abet 
kann  man  noch  längere  Zeit  nach  der  letzten  Bewegung  des 
Herzens  dasselbe  durch  Anlegung  der  Pole  eines  Elektromotors 
zu  jener  lokalen ,  langsamen  und  nachhaltigen  Zusammenziehung 
bringen,  die  man  als  Tetanus  bezeichnet  hat.  Ebenso  kann 
man  duroh  mechanische  Reize  die  berührten  Stellen  allmälig 
blasser  und  geschrumpfter  werden  sehen.  Es  scheint  aber, 
dass  die  Fähigkeit  des  Herzens,  durch  unmittelbare  Reizung 
seiner  Substanz  zu  jener  langsamen  nachhaltigen  Contraküon 
bestimmt  zu  werden,  nach  Vergiftung  mit  Sublimat  früher  er- 
lischt, als  nach  dem  gewöhnlichen  Tode  dieses  Organs. 

Langsamer  als  Sublimat  und  auf  ähnliche  Weise  wirkt  bei 
Fröschen  der  Arsenik.  Schon  Jäger  wusste,  dass  das  Herz 
der  an  Arsenikvergiftung  gestorbenen  Säugethiere  kaum  mehr 
reizbar,  d.  h.  durch  Reize  zu  Zuckungen  zu  veranlassen  ist, 
und  Brodie  fand  im  Jahre  1812,  dass  bei  einem  mit  Acsenik 
vergifteten  Kaninchen  der  Herzschlag  nach  dem  Tode  durch 
die  künstliche  Athmung  nicht  mehr  unterhalten  werden  konnte. 
Will  man  durch  Arsenik  raschen  Widerstand  des  Herzens  her« 
beiführen,  so  ist  es  unumgänglich  nöthig,  sehr  grosse  Gaben 
anzuwenden,  weil  hier  viel  eher,  als  bei  dem  Sublimat  allge- 
meine Vergiftung  eintreten  kann.  Bei  Fröschen,  die  ich  mit 
grossen  .Quantitäten  der  gewöhnlichen  Arsenikseife  vergiftet 
batte,  und  bei  denen  der  Stillstand  des  Herzens  f  bis  l££tun- 


56  Der  Modus  der  Herzbenfegmig. 

den  vor  dem  allgemeinen  Tode  eingetreten  war,  habe  ich  ganz 
dieselben  Versuche  wie  bei  den  mit  Sublimat  vergifteten  Her- 
zen und  mit  demselben  Erfolge  angestellt. 

Von  der  Blausäure  ist  es  nach  früheren  Versuchen  von 
Meyer  (vgl.  Archiv  für  phys.  Heilkunde.  II.  S.  249)  bekannt, 
dass  sie  Frösche  durch  Lähmung  des  Herzens  tödtet.  Nur 
ist  die  reine  Blausäure  allzu  flüchtig,  und  wenn  sie  dem  Blute 
beigemischt,  das  Herz- zum  Stillstande  gebracht  hat,  so  musa 
man  immer  noch  neue  Tropfen  davon  auf  die  Lungen  bringen, 
um  das  Herz  in  seinem  Stillstande  zu  erhalten,  weil  ohne 
diese  erneute  Zufuhr  an  Gift  die  frühere  Dosis  verdunstet  und 
die  Nerven  sich  wieder  erholen. 

M 

Durch  Vergiftung  mit  blausaurem  Ammoniak  habe  ich  bei 
Fröschen  einen  andauernden  Stillstand  des  Herzens  hervorge- 
bracht, dasselbe  war  weit  ausgedehnt  und  konnte  durch  äussere 
Reizung  jeder  Art  zu  keiner  Zuckung ,  wohl  aber  zu  der  mehr- 
fach beschriebenen,  langsamen  und  nachhaltigen  Zusammen- 
ziehung gebracht  werden. 

Bekannt  ist  die  lähmende  Wirkung  der  Aetherdämpfe  auf 
die  Nerven,  und  wenn  dieselben  in  der  That  ihre  Einwirkung 
nur  auf  das  Nervensystem  beschränkten,  wieBibra  und  Ha r- 
less  es  gefunden  zu  haben  glaubten,  so  wäre  der  Aether  in 
der  That  unter  allen  Giften  das  geeignetste,  um  die  Wirkun- 
gen der  Muskelreizbarkeit,  isolirt  vom  Einfluss  der  Nerven  dar- 
zustellen. Aber  leider  scheinen  sich  Harless's  Versuche  nicht 
zu  bestätigen,  denn  in  den  Eiperimenten,  die  ich  an  Fröschen, 
Eidechsen,  Tritonen,  Kröten,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
angestellt,  wären  unmittelbar  nach  dem  Tode  stets  die  moto- 
rischen Nerven  noeh  erregbar.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass 
die  Einathmung  hier  wegen  Lähmung  der  Athemmuskeln  nicht 
lange  genug  fortgesetzt  werden  konnte.  Setzt  man  aber  Frösche, 
bei  denen  nach  dem  Tode  der  Kreislauf  noch  fortbesteht  und 
deren  Haut  für  die  Dämpfe  sehr  durchgängig  ist,  noch  länger 
den  Aetherdünsten  aus,  so  kann  man  in  einigen  Fällen  aller- 
dings einen  Zeitpunkt  bemerken,  wo  der  Nervenstamm  nicht 
mehr,  wohl  aber  der  Muskel,  auf  Reiz  reagirt.  Hat  aber 
hier  der  von  aussen  zugeführte  Aether  aueh  wirklich  die  Mus- 
keln durchdrungen  und  auch  die  kleinen  in  ihrer  Substanz  be- 
findlichen Nervenzweigchen  gelähmt?  —  Um  diesen  Zweifel 
zu  entfernen,  hat  man  das  Präparat  noch  unbestimmt  längere 
Zeit  in  Aether  Hegen  zu  lassen ,  so  dass  es  Zeit  hat,  sich  ganz 
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mit  dem  Dunste  zu  imbibiren.  Aber  bei  Froschschenkeln,  die 
25  Minuten  lang  dem  Aether  ausgesetzt  waren ,  habe  ieb  schon 
gesehen ,  dass  die  Textur  der  Muskeln  verändert  und  alle  Reiz* 
barkeit  aufgehoben  war.  Die  Muskeln  verändern  sich  in  allen 
Fällen  bei  enthäuteten,  wie  bei  nicht  enthäuteten  Präparaten, 
wenn  nur  der  Aether  lange  genug  eingewirkt  hat.  Sie  werden 
*  steif,  sind  fester  anzufühlen  und  zeigen ,  wenn  man  die  Haut 
wegnimmt,  nicht  mehr  das  glatte,  normale,  sondern  ein  mehr 
saffianartiges,  chagrinirtes  Ansehen ,  sie  sind  viel  spröder,  brü- 
chiger als  bei  nicht  vergifteten  Thieren,  an  queren  Durch- 
schnitten werden  ihre  Ränder  aufgeworfen,  unter  dem  Mikroskop 
grenzen  sich  die  Längsbündel  stellenweise  mehr  von  einander 
ab  und  die  Querstreifen  sind  undeutlicher.  Der  Aether  also, 
weit  entfernt,  die  Muskekeizbarkeit  zu  erhalten,  zerstört  die-* 
selbe,  indem  er  die  Zusammensetzung  des  Muskels  ändert, 
aber  die  Veränderung  der  Nervenstämme  scheint  immer  der 
des  Muskels  vorauszugehen. 

Bei  den  mit  Aether  getödteten  Thieren  schlug  das  Herz 
in  meinen  Versuehen  immer,  in  denen  von  Harless  fast 
immer  fort,  und  man  hat  in  diesem  Umstand  einen  Beweis 
sehen  wollen,  dass  die  sympathischen  Nervencentren  später 
als  die  animalischen  der  Wirkung  des  Aethers  unterliegen« 
Sonderbar,  dass  auch  hier,  wie  so  oft,  dieser  sogenannte  Sym- 
pathikus ganz  das  Schicksal  der  peripherischen  Rückenmarks« 
nerven  theilt.  Auch  sie  sind  hier  noch  reizbar ,  und  setzt  man 
das  Thier,  etwa  mit  geöffneter  Brust,  noch  langer  den  Däm- 
pfen aus ,  so  werden  nach  einiger  Zeit  die  peripherischen  Ner- 
ven ihre  Erregbarkeit  verlieren  und  das  Herz  zugleich  zu  schla- 
gen aufhören.  Diese  Wahrnehmung  ist  auch  Harless  nicht 
entgangen.  „Wenn,"  sagt  er,  „durch  die  Elektricität  keine 
„Zuckungen  (in  den  peripherischen  Nerven)  mehr  erzeugt  wer- 
ben, so  findet  selten  ein  Wiedererwachen  aus  der  Narkose 
„mehr  statt.  In  allen  diesen  Fällen  hatte  auch  die 
„Pulsation  des  Herzens  aufgehört."  (Der  Schwefel- 
äther pag.  1160  Ich  hab*  *n  einigen  Fällen  das  Herz  unbe- 
deutend länger  schlagen  sehen,  als  der  Schenkelnerv  noch 
empfindlich  blieb.  Vor  dem  völligen  Aufhören  setzen  die 
Schläge  des  Herzens  sehr  oft  aus. 

Man  muss  .das  Herz  mit  dem  Perikardium  umgeben  lassen, 
weil  sonst  der  Aetherdampf,  während  er  die  Nerven  lähmt, 
zugleich  reizend  auf  die  Muskeln   des  Herzens  einwirkt,   und 
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sie  so,  wenigstens  an  den  Kammern,  von  selbst  zur  lange  an- 
gehaltenen „tetaniscben"  Contraktion  anregt.  Aber  in  diesen 
Fällen  werden  stets  auch  die  ausgedehnten  Vorkammern  un- 
beweglich bleiben,  wodurch  der  Einwurf  widerlegt  wird,  dass 
frier  nicht  die  Lähmung,  sondern  die  lange  angehaltene  Con- 
traktion das  Schlagen  und  das  Zucken  des  Herzens  verhin- 
dern könnte. 

Hat  man  das  Herz  im  Pericardiura  gelassen,  so  wird  e» 
stillstehen,  während  es  zum  grossen  Theile  noch  ausgedehnt 
und  bluterfällt  ist ,  wenn  auch  einzelne  Stellen  schon  die  Wir- 
kung des  lokalen  Reizes  empfunden  haben.  Nimmt  man  es 
nun  sogleich  heraus,  so  wird  man  oft  beobachten,  wie  sich 
die  gelähmten  Nerven  durch  Verdunstung  des  Aethers  nach 
einiger  Zeit  wieder  erholen ,  die .  Pulsationen  beginnen  dann 
von  Neuem.  Dies  geschieht  nicht  mehr,  wenn  es  längere  Zeit 
im  Apparate  gelassen  worden.  Kratzt  man  nun  ein  solches 
ausgedehntes ,  gelähmtes  Herz  einige  Zeit  mit  einer  Nadel,  oder 
setzt  es  dem  Strome  eines  Elektromotors  aus,  so  wird  es  sich 
langsam,  ohne  Zuckung  zusammenziehen  und  in  Contraktionen 
verharren.  Der  Reiz  einer  kratzenden  Nadelspitze  kann  gewiss 
qicht  so  mächtig  sein,  um  die  hier  durch  Aether  betäubten 
Nerven  oder  die  gelähmten  Ganglien  wieder  zu  erwecken,  da 
er  doch  selbst  beim  normal  schlagenden  Herzen  kaum  stärker 
als  hier  eingreift 

Hat  man  das  Herz  zu  lange  im  Apparate  gelassen,  so 
verliert  es  die  Fähigkeit,  irgend  auf  Reize  zu  reagiren,  wie 
die  Muskeln  ihre  Reizbarkeit  einbüssen.  Wenn  man  ein  aus- 
geschnittenes Herz  in  Aetherdampf  bringt,  so  werden  seine 
Schläge  zunächst  häufiger  und  viel  kräftiger.  Die  Herzspitze 
wird  in  vielen  Fällen  sehr  hoch  gehoben,  während  sie  sich 
vorher  kaum  von  der  Unterlage  entfernte.  Nimmt  man  es  in 
diesem  Momente  wieder  heraus,  so  bleiben  die  verstärkten 
Schläge  noch  für  einige  Augenblicke. 

Wie  der  Aether  wirkt  auch  das  Chloroform  auf  das  Herz, 
nur  scheint  es  die  Muskeln  direkt  noch  mehr  zu  reizen,  denn 
noch  ehe  die  Pulsattonen  aufgehört  haben,  fing  ein  grosser 
Theil  der  Kammer  an,  sich  langsam  zu  contrahiren,  aber  die 
Vorkammern,  sowie  auch  meistens  ein  Theil  der  Kammer, 
waren  nach  völligem  Eintritt  der  Nervenlähmung  immer  noch 
ausgedehnt  genug,  um  auf  äussere  Reize  dieselbe  Reaktion  wie 
atherisirte  Herzen  «u  zeigen. 
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Hüben  wir  hier  gesehen,  dass  die  Gifte,  insofern  sie  di» 
Nerven  und  die  Bewegungen  des  Herzens  lähmen,  das  Zustande* 
kommen  der  langsamen,  nachhaltigen  Contraktion  keineswegs 
verhindern,  so  werden  wir  nun  zeigen,  dass  diejenigen  Gifte, 
welche  die  Centraltheile  des  Nervensystems  zu  tetanischen 
Krämpfen  disponiren,  einen  ähnlichen  fiinfluss  auf  die  ver- 
meintlichen Centraltheile  im  Herzen  durchaus  nicht  als  eine 
etwa  ihnen  vorzugsweise  zukommende  Eigentümlichkeit  in  An- 
spruch nehmen  können.  Jeder,  der  Vergiftungsversuche  mit 
Strychnin  und  Opium  oder  Morphium  gemacht  hat,  weiss,  dass 
das  Herz,  weit  entfernt,  an  den  allgemeinen  Krämpfen  Antheil 
zu  nehmen,  nach  dem  Tode  durch  Strychnin  immer,  nach  dem. 
Tode  durch  Opium  in  den  meisten  Fällen  noch  eine  Zeitlang 
ruhig  fortschlägt,  und  wenn,  muss  ich  hinzufügen,  das  Herz 
nach  dem  Tode  durch  Opium  bewegungslos  gefunden  wird,  so 
ist  es  keineswegs  in  dem  Zustande  tetanischer  Zusammen- 
ziehung, sondern  in  dem  passiver  Ausdehnung  durch  BluL 
Aber  unmittelbar  in  das  noch  schlagende,  eröffnete  Herz  in- 
jicirt,  soll  Strychnin  einen  Starrkrampf  desselben  hervorrufen, 
ganz  wie  wenn  seine  Wirkung  durch  Nervencentra  ver- 
mittelt wäre.  Aber  auch  diese  Ansicht  erscheint  mir  nicht 
gerechtfertigt.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  Strychnin  ganz  wie 
jede  andere  heterogene  und  differente  Substanz  wirkt,  die  mit 
der  so  sehr  reizbaren  Muskelmasse  des  Herzens  in  Berührung 
kommt.  Denn,  abgesehen -davon,  dass  wir  überhaupt  die  so- 
genannte tetanische  Zusammenziehung  in  den  vorher- 
gehenden Versuchen,  selbst  nach  gänzlich  erloschener  Thätig-» 
keit  der  die  Pulsation  des  Herzens  bestimmenden  Nerven 
entstehen  sahen,  dieselbe  für  uns  also  gar  nicht  mehr  die 
Bedeutung  haben  kann,  welche  die  Anhänger  der  Volk  mani- 
schen Ansicht  ihr  beilegten,  so  sehen  wir  auch  hier  wieder 
das  einige  Zeit  nach  dem  Tode  sich  nicht  mehr  contrahirende 
Herz,  ganz  wie  das  noch  vollkommene,  lebenskräftige,  durch 
Injektion  von  Strychnin  in  eine  mehr  oder  weniger  starke,  aber: 
stets  sehr  ausgesprochene,  andauernde  Zusammenziehung  ver- 
setzt werden.  Abgeschnittene  Stücke  des  Herzens,  die«  sich 
durchaus  nicht  mehr  selbstständig  bewegen,  die  also  keine 
„bewegenden  Nervencentra"  mehr  enthalten,  ziehen  sich  wie 
das  ganze  Herz  zusammen ,  wenn  man  sie  in  eine  Lösung  von 
Strychnin  oder  Opium  wirft.  Herzen,  die  dureh  Vergiftung 
mit  Sublimat  oder  Arsenik  zum  Stillstand  gebracht  sind,  eoa- 
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trahiren  sich  wie  gesunde,  wenn  man  Strychnin  einspritzt. 
Alles  dies  sind  Thaisachen,  die  gegen  die  Ansicht  sprechen, 
dass  die  gesteigerte  Erregung  der  Nerven  das  vermitteliide 
Glied  für  die  Erregung  der  erwähnten  Zusammenziehung  durch 
die  Einwirkung  der  Strychninlösung  sei.  Aber  noch  mehr.  Es 
kommt  dem  Strychnin  und  dem  Opium  oder  überhaupt  den 
Narkoticis  eine  solche  Wirkung  gar  nicht  ausschliesslich  zu, 
denn  nicht  nur  haben  wir  schon  vorhin  gesehen,  dass  die  die 
Nerven  so  schnell  lähmenden  Aetherdämpfe,  wenn  sie  direkt 
mit  dem  Herzmuskel  in  Berührung  kommen,  ganz  denselben 
Einfluss  äussern,  eine  grosse  Menge  anderer,  unter  sich  durch* 
aus  verschieden  wirkender  Flüssigkeiten  erzeugen  ganz  den- 
selben Effekt,  wenn  sie  sich  nur  zum  empfindlichen  Herzmus- 
kel als  heterogene  Reize  verbalten.  Molken  und  Rheinwein, 
Bier  und  Urin,  Most  und  Terpentinöl,  Galle  und  Champagner 
habe  ich  vielen  noch  schlagenden  oder  ruhenden  Froschherzen 
eingespritzt,  alle  blieben  plötzlich  in  mehr  oder  weniger  zu- 
sammengezogenem Zustande  stehen ,  ganz  wie  wenn  ich  Strych- 
nin  angewendet  hätte.  Je  concentrirter  die  Flüssigkeit,  um 
so  starker  die  Contraktion*  Galle  wirkte  s  tä  rker,  als  Strych- 
nin.  Von  einem  eigentümlichen  Einfluss  der  Narkotica  kann 
also  hier  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Eine  weitere  Verfolgung  der  Wirkung  der  Gifte  auf  das 
Herz  wird  gewiss  noch  zu  sehr  interessanten  Resultaten  fuhren. . 
Es  scheint  sich  bei  Versuchen  über  diesen  Gegenstand  immer 
mehr  herauszustellen ,  dass  der  Einfluss  der  Gifte  auf  die  Herz- 
thätigkeit  ganz  analog  ist  ihrer  Einwirkung  auf  die  periphe- 
rischen Nerven,  nicht  aber,  wie  man  vermüihet  hat,  auf  die 
Nervencentra,  wodurch,  wie  schon  bemerkt,  abermals  eine 
Stütze  der  Ansicht  fallen  würde,  dass  die  die  Herzbewegung 
unmittelbar  leitenden  Nervenmassen  centraler  Natur  seien. 
Ein  Gift  wirkt  um  so  weniger  schwächend  auf  den  Herzschlag, 
je  mehr  es  seine  physiologische  Wirkung  auf  die  Centraltheile 
beschränkt,  und  es  schwächt  den  Herzschlag  um  so  mehr,  je 
mehr  es  neben  der  Wirkung  auf  die  Nervencentra  auch  die. 
Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven  herabstimmt.  Wir  ken- 
nen keine  Gifte»  die  nur  allein  auf  die  Nervencentra  wirken 
und  deren  Contakt  mit  den  peripherischen  Nerven  auf  letztere 
durchaus  keinen  Einfluss  hätte,  aber  Strychnin,  das  fast  die- 
ser Anforderung  vollkommen  entspricht,  lässt  den  Herzschlag 
noch  viele  Standen  nach  der  heftigsten  Vergiftung  ungestört 
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bestehen,  mag  man  auch  noch  so  viel  davon  m  den  Kreislauf 
gebracht  haben.  Tabak,  der  ins  Blut  gebracht  die  Reisbar* 
keit  der  peripherischen  Nerven  sehr  wenig  alterirt,  und  dessen 
Oel  auch  bei  lokaler  Anwendung  eher  als  Reizmittel,  als  als 
Gift  wirkt ,  schwächt  den  Herzschlag  nur  wenig  und  seine  Fort- 
dauer bei  den  durch  Tabak  getödteten  Thieren  ist  kaum  kür- 
zer ,  als  nach  einfacher  Zerstörung  des  verlängerten  Marks. 
Stärkere  lokale  Wirkungen  äussert  schon  der  Hyoscyamus. 
Opium,  das  lokal  die  Nerven  narkotisirt,  äussert  auch  seine 
lokale  Wirkung  auf  das  Herz,  wenn  es  durch  den  Kreislauf  zu 
ihm  gelangt ,  der  Herschlag  wird  ausserordentlich  geschwächt, 
wenn  es  in  grossen  Dosen  gegeben  wird.  In  kleinen  Dosen 
herrscht  überhaupt  jene  Wirkung  auf  die  Centraltheile  vor,  die 
sich  bekanntlich  zuerst  als  Reizung  ausspricht.  In  sehr  gros- 
sen Dosen  angewendet,  kann  es  sogar  das  Herz  so  narkoti- 
siren,  dass  die  allgemeine  Vergiftung  verbindert  wird,  wie  bei 
der  Blausäure.  Dem  Opium  ähnlich  wirkt  die  Belladonna,  über 
die  indess  meine  Versuche,  noch  nicht  sehr  zahlreich  sind. 
Diejenigen  Gifte,  welche  schon  in  kleinerer  Dosis  das  Herz 
still  stehen  machen,  sollte  man  demnach,  wenn  man  keine  be- 
sondere mystische  Beziehung  speciell  zu  den  Herznerven  an- 
nehmen will,  für  solche  halten,  die  am  intensivsten  eine  lokal 
lähmende  Wirkdbg  auf  die  Nerven  ausüben,  wenn  sie  ihnen 
direkt  oder  durch  das  Blut  zugeführt  werden,  und  die  das 
Herz  nur  desshalb  zunächst  lähmen,  weil  sie  ihm  zuerst  durch 
die  Venen  zugeführt  werden  und  sich  in  ihm  sammeln ,  sobald 
seine  Propulsivkraft  geschwächt  ist.  Aber  es  fehlt  noch  der 
Beweis  für  diese  Hypothese.  Bringt  man  Sublimat  oder  Ar- 
senik mit  den  Nerven  direkt  in  Berührung,  so  sind  sie  aller- 
dings sogleich  gelähmt,  aber  diese  Lähmung  rührt  von  der 
anätzenden  Wirkung  dieser  Substanzen  her,  die  sich  doch  nicht 
äussern  wird,  wenn  sie  mit  dem  Blute  cirkuliren.  Was  die 
Blausäure  betrifft,  so  habe  ich  selbst  keine  Versuche  der  Art 
gemacht,  und  die  vorhandenen  gestatten  keinen  sichern  Schluss. 
Wenn  aber  das  durch  Sublimat  vergiftete  Blut,  das  sich  im 
Herzen  gestorbener  Thiere  befindet,  hier  die  Herznerven  ge- 
lähmt hat,  so  wird  es  auch  wohl,  dachte  ich,  sogleich  nach 
dem  Tode  mit  andern  Nerven  zusammen  gebracht ,  auch  diese 
lähmen  können.  Aber  der  Versuch  bestätigte  diese  Voraus- 
setzung bis  jetzt  noch  nicht.  Um  dem  Einwurf  zuvorzukom- 
men ,  dass  vielleicht  die  dicken  Gliedernerven  nicht  so  leicht 
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Von  x  dem  im  Blute  enthaltenen  Gifte  durchdrangen  würden» 
>ie  die  dünnen  Herznerven  desselben  Thieres,  und  dass 
hieraus  der  negative  Erfolg  des  Versuchs  sich  erküre,  habe 
ich  öfters  sehr  grosse  Hunde  und  Kaninchen  vergiftet,  und  das 
aus  dem  gelahmten  Herzen  sogleich  nach  dem  Tode  entnom- 
mene Blut  mit  dem  präparirten  Schenkelnerven  sehr  kleiner 
Frosche  in  Berührung  gebracht ,  dieselben  hatten  aber  nach  10 
bis  20  Minuten  immer  noch  ihre  Erregbarkeit  behalten.  Nur 
ein  einziger  Versuch  unter  32,  die  ich  in  dieser  Weise  an- 
gestellt, schien  meine  Erwartungen  zum  Theil  zu  bestätigen. 
Einem  grossen  Spitzhunde  wurde  eine  grosse  Dosis  Sublimat 
gegeben.  Tod  nach  35  Minuten."  Er  wird  sogleich  bei  noch 
'stark  zuckenden  Muskeln  geöffnet.  -  Das  Herz  schlägt  nicht 
mehr,  zeigt  aber  noch  einzelne,  langsam  kriechende  Bewegun- 
gen einzelner  Stellen.  Das  Blut  wird  sogleich  in  ein  Glas- 
splitter enthaltendes  Gefäss  entleert ,  worin  es  stark  geschüttelt 
Wird,  um  es  Süssig  zu  erhalten.  Nach  2  Minuten  anhaltenden 
Schütteins  werden  2  kleine  präparirte  Frosehschenkel  ins  Biut 
getaucht,  die  2  andern  Schenkel  der  Frösche  kommen  des 
Vergleichs  wegen  in  Wasser.  Die  Finger  des  ersten  Schenkel- 
paares  zeigen  eine  leichte  Zuckung,  als  die  Nerven  d$s  Blut 
berühren.  Nach  10  Minuten  sind  diese  Nerven ,  so  weit  sie 
ins  Blut  getaucht ,  gegen  den  galvanischen  Refz  unempfindlich, 
die  2  in  Wasser  gelegten  bleiben  noch  sehr  lange  reizbar. 
Nun  wurden  (etwa  13 — 14  Minuten  nach  dem  Tode)  noch  4 
andere  Schenkelnerven  in  dieselbe  Blutportion  gebracht,  aber  — 
diesmal  ohne  allen  Erfolg.  Versichern  darf  icb|,  dass  in  die- 
sem Versuche  mit  aller  nötbigen  Vorsicht  und  Reinlichkeit  ver- 
fahren wurde ,  um  etwaige  Nebenwirkungen  auszuschliessen, 
aber  ich  weiss  nicht,  warum  das  Resultat  in  den  31  übrigen 
ein  anderes  war,  wenn  nicht  etwa  der  Umstand  daran  Schuld 
ist,  dass  die  Thiere  entweder  nicht  gross  genug  waren,  oder 
dass  da,  wo  die  Thiere  so  gross  waren,  dass  ihre  Herznerven 
eher  den  Vergleich  mit  den  Schenkelnerven  eines  kleinen  Fro- 
sches gestatteten,  der  Versuch  nicht  schnell  genug  ausgeführt 
wurde  und  Sublimat  vielleicht  nur  in  deih  ersten  Momente, 
wo  es  in  das  Blut  gelangt  ist,  seine  giftige  Wirkung  entfaltet, 
sich  aber  sehr  bald  mit  den  Bestandtheilen  des  Blutes  (dem  Al- 
bumin) zu  einer  unschädlichen  Verbindung  umwandelt.  Einer 
"solchen  Hypothese  scheinen  mir  bis  jetzt  keine  Thatsachen 
entgegenzustehen. 
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Es  ist  vollkommen  richtig,  dass  alle  diese  Substanzen  viel 
-schneller  wirken,  wenn  sie  auf  die  innere  Hersfläche  angewen- 
det werden,  dies  hat  aber  nicht  darin  seinen  Grund,  weil  sie 
etwa  mit  den  Nervengeflechten  auf  der  Innenhaut  in  Berührung 
treten,  sondern  weil  sie  von  innen  aus,  wie  das  Blut,  sehr 
leicht  zu  allen  Muskelfasern  der  Herzsubstanz  vordringen  kön- 
nen und  so  ihre  Wirkung  eine  allgemeine  wird.  Schneidet 
man  ein  sehr  dünnes  Stückchen  des  Herzens  von  aussen  weg, 
und  lässt,  trotz  der  starken  Blutung,  einen  Tropfen  dieser 
Substanzen  auffallen ,  so  wirken  sie  auch ,  aber  ganz  lokal,  nur 
in  der  Umgebung  der  Wunde.  Selbst' von  sehr  kaltem  Wasser 
habe  ich  hier  ähnliche  Wirkungen  gesehen.  Wenn  es  auch 
sehr  lange  dauert,  bis  von  aussen  angebrachte  Gifte  den  Herz- 
schlag aufheben,  so  vermindern  sie  doch  sehr  schnell 
die  Frequenz  der  -Schläge ,  wenn  die  von  aussen  auf  das  noch 
pulsirende  Herz  getropft  werden,  wie  dies  schon  Prudente 
bemerkte.  Selbst  solche  Gifte  thun  dies  noch  ziemlich  schnell 
und  in  bedeutendem  Grade,  welche  sonst  weniger  eingreifend 
auf  das  peripherische  Nervensystem  wirken,  wie  Digitalis,  Ta- 
bak. Opium  und  Morphium  wirken  hier  am  stärksten,  wäfr- 
rend  Strychnin  wirkungslos  bleibt.  Mehrmals  schien  mirs,  als 
ginge,  wie  beim  Aether,  der  Verlangsamung  ein  kurzer  Zeitraum 
der  stärkerep  Erregung  Vorbei* ,  der  aber  nur  zu  schätzen,  sei- 
ner kurzen  Dauer  wegen  nicht  mit  der  Uhr  zu  bestimmen  war. 
Für  Opium  schien  mir  dies  deutlicher  als  für  die  übrigen  er- 
wähnten Substanzen  zu  sein.  Die  Pausen  werden  durch  Auf- 
tropfen der  Gifte  nicht  nur  länger,  sondern  auch  unregel- 
mässig, wogegen  sie  bei  allgemeiner  Vergiftung  doch  bis 
gegen  das  Ende  regelmässig  bleiben. 

Wir  kommen  nun  auf  einen  andern  Punkt,  der  ebenfalls 
die  Existenz  eines  Tetanus  des  Herzens  als  Wirkung  seiner 
gereizten  motorischen  Nerven  widerlegt.  Wenn  man  ein  Herz 
massig  stark  galvanisirt,  so  werden  seine  Schläge  sehr  ver- 
langsamt, und  man  kann  sie  in  diesem  Falle,  wie  wir  gesehen 
haben,  durch  gleichzeitige  lokale  Reizung  seiner  Substanz  be- 
schleunigen, weil  durch  Vermehrung  und  Veränderung  des 
Reizes  auch  ein  minder  empfänglicher  Nerv  zur  Thätigkeit 
angeregt  wird.  Galvanisirt  man  noch  stärker,  so  steht  das 
Herz  ganz  still ,  kann  aber  durch  Reizung ,  wie  ein  eben  aus« 
gerissenes  Herz,  zu  vereinzelten  seltenen  Contraktionen  gebracht 
werden.    Wächst  die  Kraft  des  Galvanismus  noch  mehr,   so. 
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ist  diese  Contraktion  bei  Reizung  der  Herzsubstanz  ,  bei  An- 
spruch einer  Abtheilung,  z.  B.  der  Kammer,  nur  eine  lo- 
kale, oder  auch  es  contrahirt  sich  zuerst  die  gereizte  Kammer 
und  langsam  darauf  auch  die  Vorkammer.  Ueberall  wo  die 
Reizung  noch  einen  solchen  Erfolg  hat,  wo  das  Herz ,  ob  lokal 
oder  im  Ganzen»  durch  sie  in  Zuckung  versetzt  wird,  darf 
man  sicher  sein,  dass  sich  das  Herz  auch  von  selbst,  trotz 
fortgesetzten  Galvanisirens,  bald  wieder  bewegen  wird.  Im 
höchsten  Grade  des  Erfolgs  der  magneto-  elektrischen  Reizung 
der  Vagi  ist  das  Herz  weit  und  ausgedehnt,  ohne  dass  es 
lokale  Reize,  z.  B.  Nadelstiche  zu  einer  Zuckung  veranlassen 
können,  es  scheint  für  den  Augenblick  alle  Reizbarkeit  verlo- 
ren zu  haben.  Ich  habe  hier  öfters  die  Kammer  mit  einem 
Nadelkopfe  ganz  zusammengedrückt ,  sie  dehnte  sich  durch  das 
Blut  mechanisch  wieder  aus,  ohne  im  geringsten  zu  zucken. 
Dieser  Zustand  tritt  meistens  nur  in  der  ersten  Zeit  des  Still- 
stands durch  Galvanismus  ein,  und  geht  mehr  oder  weniger 
schnell  vorüber.  Bei  vielen  Fröschen  war  er  gar  nicht  zu  er- 
zielen, wie  es  doch  auch  welche  gibt,  bei  denen  der  Galva- 
nismus, wie  auch  Weber  gesehen,  nicht  einmal  Stillstand, 
sondern  trotz  aller  Kraft  nur  bedeutende  Verlangsamung  des 
Herzschlags  bewirkt. 

Hat  man  eine  Stelle  des  Herzens  vor  dem  Galvanisiren 
durch  einen  lokalen  Reiz  in  die  oft  erwähnte ,  starre  und  nach- 
haltige Contraktion  versetzt ,  so  wird ,  trotz  der  höchsten  Grade 
des  Galvanismus ,  die  man  auf  den  Vagus  wirken  lässt,  wenn 
auch  das  Herz  ganz  unempfindlich  gegen  äussere  Reize  ge- 
worden scheint,  jene  Stelle  in  ihrem  früheren  zusammengezo- 
genen Zustand  verharren.  Wird  auch  das  erschlaffte  Herz  von 
Blut  noch  so  sehr  ausgedehnt,  stets  wird  sie  ab  geschrumpf- 
ter weisser  Fleck  auf  dein  Herzen  sichtbar  sein.  Vermag  wohl 
die  schwache,  schon  lange  vorübergegangene  Reizung,  einige 
einzelne  Nervenfaden  im  Zustand  tetanischer  Spannung  zu  er- 
halten, gegen  den  vorhandenen  starklähmenden  Einfluss  gal- 
vanischer Ueberreizung  der  Vagi ,  oder  müsste  nicht  der  moto- 
rische Herznerv,  an  dem  nur  das  Residuum  eines  früheren 
Reizes  sich  geltend  macht,  sogleich  erschlaffen,  sobald  die 
dem  Vagus  zugeschriebene  Hemmungsthätigkeit  in  so  hohem 
Grade  hervortritt  Beide  Zustände ,  die  Ausdehnung  durch  den 
Vagus  und  die  Contraktion  einzelner  Muskelbündel  bestehen 
zugleich,  die  eine  hervorgerufen  durch  die  noch  fortbestehende 
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stärkste,  galvanische  Reizung  des  Nerven,  die  andern  durch 
den  schon  vor  dem  Eintritt  des  Galvanisirens  wieder  entfern- 
ten Reis  einer  Nadelspitze,  sie  können  also  nicht  diametral 
entgegengesetzte  Zustände  sein ,  sonst  müsste  der  stärkere  den 
schwächern  überwinden.  Aber  sie  bestehen  nicht  nur  gleich- 
seitig, sondern  in  dem  Momente,  wo  die  Herznerven,  gelähmt 
durch  Ueberreizung  des  Vagus ,  auf  keine  Ansprache  des  Her- 
zens irgend  eine  Zuckung  mehr  hervorrufen  können,  kann  durch 
einen  auf  den  Muskel  angebrachten  Reiz  jene  dauernde  lokale 
Einschrumpfung  erst  erzeugt  werden.  An  der  Stelle ,  über 
die  die  Spitze  einer  Nadel  leicht  hingefahren,  zeichnet  sich 
ein  weisser  Strich  auf  dein  rothen  Herzen,  und  dieser  Strich 
ist  auch  lange  noch  sichtbar,  wenn  das  Herz  schon  wieder  in 
voller  Thätigkeit  ist.  Zeichnet  man  ein  Kreuz,  einen  Ring  auf 
dem  Herzen,  so  wird  bald  eine  weisse  Stelle  in  der  bezeich- 
neten Form  bemerklich  werden.  Wpnn  es  in  andern  Versuchen 
gelingt,  die  beiden  Elektroden  so  an  die  Seiten  der  Herzkam- 
mern anzulegen ,  dass  das  ganze  Organ  stille  steht ,  so  gerathen 
die  von  der  Nadel  unmittelbar  berührten  Stellen  während 
de  8  Stillstandes  in  dauernde  Contraktion.  Auch  beim  er- 
sten und  zweiten  Grade  der  galvanischen  Ueberreizung  des 
Vagus ,  wenn  noch  vereinzelte  Contraktioneh  entstehen  können, 
oder  von  selbst  entstehen,  kann  man  während  der  oft  langen 
Zwischenzeit,  in  welcher  Reizung  des  Herzens  keine  Zuckung 
hervorruft,  durch  dieselbe  doch  jene  lokale  nachhaltige  Con- 
traktion erzeugen.  Es  ist  hier  nur  eine  Erklärung  möglich 
und  baltbar.  Das  Princip  der  dauernden  Contraktion  und  das 
der  gleichzeitig  bestehenden  Erschlaffung  liegt  nicht  in  einem 
und  demselben  Gebilde ,  ist  nicht  ein  verschiedener  Erregungs- 
zustand derselben  organischen  Elemente ,  sondern  die  Erschlaf- 
fung ist  Folge  des  gelähmten  Nervensystems,  und  die  Zusam- 
menziehung, in  der  Form,  wie  sie  hier  auftritt,  nur  in  dem 
unmittelbar  gereizten  Muskel  begründet.  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers,  oder  Herausreissen  des  Herzens  übt 
auf  die  Herznerven  einen  Einfluss  aus,  der  dem  der  Galvani- 
sirung  der  Vagi  sehr  ähnlich  ist.  Doch  wird  hier  im  Ganzen 
selten  jener  Grad  erreicht,  in  dem  mechanische  Reize  gar 
keine  Contraktion  mehr  hervorrufen  können.  Ich  beobachtete 
ihn  nur  einige  Male.  Doch  häufig  habe  ich  mich  überzeugt, 
dass  in  der  Zwischenzeit  der  durch  Erschütterung  selten  ge- 
wordenen Herzpulse ,  mechanische  oder  galvanische  Reize  keine 
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Zuckung,  wohl  aber,  wenn  sie  intensiv  genug  einwirkten,  lokale, 
nachhaltige  Einschrumpfung  erzeugten.   Die  Erschütterung  wirkt, 
wie  Budge  bewiesen  hat,   ohne  die  Vermittlung  der  Centrai- 
theile.    Es   läset  sich  aber  beweisen,   dass  sie  direkt  auf  das 
Herz  selbst,  und  so  auch   auf  die  in  ihm  enthaltenen  Nerven 
wirkt,   denn  wirft  man   einen  Frosch  ein  wenig  zu  stark  auf 
den  Boden,  so  macht  sich  ausser  ihrer  lähmenden  Wirkung 
auf  die  Herznerven,   die  sich  in  der  Bewegungslosigkeit  vieler 
ausgedehnten  Stellen  des  Herzens  offenbart,   auch  ihr  direkt 
reizender  Einfluss   auf  den  Herzmuskel  geltend*    Viele  Stellen 
der  Kammer  gerathen  nämlich  in  andauernde  Contraktion,  und, 
ist   die  Commotion   zu  stark,   so   zieht   sich  4as   ganze  Herz 
dauernd  zusammen,  wird  klein,  blass  und  runzelig.    Wir  ha- 
ben also  hier  ein  anderes  Mittel,  das  wie  der  Galvanismus  und 
die  Aetherisirung  lähmend  auf  den  Nerven,  aber  zugleich  rei- 
zend auf  die  Muskelfaser  einwirkt.    Dass  sich  hier  die  Muskeln 
nicht  geordnet,   etwa    wie  unter  dem  Einfluss  gereizter  moto- 
rischer Nerven,   zusammenziehen,   sondern  wie  die  Erschütte- 
rung sie  eben  trifft,  beweist  folgende  mir  öfters  vorgekommene 
Wahrnehmung.    Wenn  man  einen  Frosch,  dessen  Herz  bei  der 
Diastole    stark  von  Blut  ausgedehnt  wird,    mit    sehr  grosser 
Kraft  auf  den  Boden  wirft  oder  auf  den  Tisch  aufschlägt,  so 
dass  er  mit  dem  Rücken  auffällt ,  so  findet  man  dann  das  Blut 
öfters  ins  Pericardium  ausgetreten,  und  an  irgend  einer  ^Stelle 
des  blassen  zusammengezogenen  Herzens  einen  Riss.    Hier  sog 
sich  also  das  Herz  mit  solcher  Kraft  und  so  unregelmässig  zu- 
sammen ,  dass  das  Blut  nicht  in  die  Arterien  entweichen  konnte, 
und  die  Wandungen,  in  die  es  eingeklemmt  wurde,  durchbraoh. 
Manchmal   findet  man  zusammengezogene  Stellen  neben 
andern  noch  pulsirenden,  die  also  von  der  Erschütterung  ver- 
schont geblieben.    Auch  aus  diesen  Thatsachen  ersieht  man 
also,  dass,  da  dieselbe  Ursache,  wenn  sie  schwächer  einwirkt, 
schon  Lähmung   der  Nerven,  wenn  sie  stärker  einwirkt,  jene 
dauernde  Zusammenziehung  hervorruft,  diese  letztere  nicht  als 
ein  wahrer  Tetanus  betrachtet   werden  kann.    Es  wird   ange- 
geben ,  dass  man  auch  bei  Menschen ,  die  an  Tetanus  oder  an 
Wasserscheu  gestorben  seien,  das  Herz  öfters  verkleinert  und 
zusammengezogen  gefunden  habe.    Es  ist  aber  durchaus  nicht 
gerechtfertigt,   wenn  man  hieraus  irgend  auf  eine  krampfhafte 
Affektion  des  Herzens  schliessen  will.    Die  Sache  scheint  mir 
mit  einem  andern  Umstände  zusammenzuhängen.    Wenn  •  ein 
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Frosch  mit  einigem  Blutverluste  gestorben  ist ,  oder  auch,  wenn 
man  Hoch  nach  dem  Tode  einen  Hauptgefässstamm  geöffnet 
hat,  merke  man  sich  die  Grosse  des  Herzens.  Man  schliesst 
hierauf  wieder  die  Brusthöhle,  oder  bringt  das  ganze  Tbier, 
um  alle  Verdunstung  zu  verhüten,  auf  nassem  Sande rliegend 
unter  eine  Glasglocke.  Nach  mehreren  Stunden,  nach  einem 
halben  bis  ganzen  Tag  wird  man  nun  das  von  Neuem  bloss- 
gelegte  Herz  bedeutend  zusammengezogen  finden,  so  dass  es 
manchmal,  wenn  es  nicht  stark  gefüllt  gewesen,  fast  alles 
Blut  ausgetrieben  hatte  und  ein  grosser  Theil  der  Kammer 
ganz  blass  erscheint.  Der  übrige  Körper  befindet  sich  dabei 
im  Zustand  der  Todtenstarre.  Auch  bei  Hunden  und  Kaninchen 
sah  ich  das  Herz  einige  Stunden  nach  dem  Tode  stärker  con- 
trahirt  und  an  vielen  Stellen  der  Kammer  sich  runzeln  und 
kräuseln,  obschon  die  Brust  nach  dem  Tode  wieder  verschlos- 
sen worden  war.  Die  Contraktion  kann  hier  nicht  so  deutlich 
sein ,  wie  bei  Fröschen,  weil  sie  keine  Farbenveränderung  her* 
vorruft.  Es  ist  dieser  Zustand  ohne  Zweifel  für  das  Herz  ein 
Analogon  der  Todtenstarre ,  welche  sich  nach  künstlicher  Ver- 
minderung der  Blutmenge  nur  desshalb  stärker  ausspricht,  weil 
hier  das  im  Herzen  befindliche  Blut  leichter  einem  geringern 
Drucke  weicht.  Ein  solcher  Zustand  würde  auch  gewiss  häu- 
figer bei  menschlichen  Leichen  gefunden  worden  sein,  wenn 
man  ihn  nach  anderen  als  krampfhaften  Leiden  gesucht  hätte. 
Wie  übrigens  bei  tetanischen  Menschen  die  Starrheit  der  Mus- 
keln öfters  unmittelbar  in  die  Todtenstarre  übergeht,  die  hier 
sehr  stark  ausgesprochen  ist,  so  wird  sich  auch  Jiier  der  Ri- 
gor mortis  des  Herzens  früher  und  stärker  einstellen.  Da  das 
Blut  aber  nicht  ins  Herz  zurückgetrieben  wird,  so  wird  letz- 
teres auch  dann  noch  im  anscheinend  contrahirten  Zustande 
verharren  müssen,  wenn  die  übrigen  Muskeln  schon  wieder 
schlaff  geworden  sind.  Aber  selbst  in  bei  weitem  den  meisten 
Sektionsberichten  tetanisch  Verstorbener  geschieht  eines  be- 
sondern Zustandes  des  Herzens  durchaus  keine  Erwähnung. 
Rokitansky  bemerkte  bei  Anämie  „starke  Muskelstarre,  blut- 
leeres, fest  zusammengezogenes,  den  Anschein  von  concent- 
rfecher  Hypertrophie  darbietendes  Herz"  (P.  An.  I.  p.  559). 
Es  bestätigt  dies  vielleicht  eine  Bemerkung  über  den  Einfluss 
künstlicher  Blutungen  auf  die  Leichenstarre  des  Herzens. 

Resumken  wir  diese  Ergebnisse,  so  finden  wir,   1)  dass 
unter  dien  Verhältnissen,  unter  denen  wir  eine  Unthätigkeit 

5  * 
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oder  wenigstens  eine  sehr  grosse,  an  Lähmung  grenzende 
Schwäche  der  Herznerven  anzunehmen  berechtigt  sind,  nach 
dem  Aufhören  aller  spontanen  Herzbewegung  im  Tode,  nach 
verschiedenen  aufs  Herz  wirkenden  Vergiftungen,  nach  Einwir- 
kungen von  Aether  und  Chloroform,  nach  Ueberreizung ,  nach 
Erschütterung  der  Nerven,  das  Herz  auf  schwache  Reizun- 
gen gar  nicht,  auf  starke  Reizungen  seiner  Substanz  ganz 
nach  Art  der  vegetativen  Muskeln  reagirte,  d.  h.  es  zog 
sich  nur  an  der  unmittelbar  betroffenen  Stelle  langsam,  fast 
unmerklich  zusammen,  dass  die  Zusammenziehung  manchmal 
erst  kurze  Zeit  nach  Entfernung  des  Reizes  deutlicher  hervor- 
trat, und,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hatte,  sehr 
lange  Zeit  auf  demselben  verharrte.  2)  Dass  im  Zustande  be- 
stehender Nervenreizbarkeit  schwache  Reize  nur  eine  schnelle, 
über  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des  ganzen  Mus- 
kels sich  verbreitende  Zuckung  hervorrufen,  stärkere  und  an- 
haltendere Reize  der  Herzsubstanz  al>er,  ausser  dieser  schnellen, 
oft  mehrmals  sich  wiederholenden  Zuckung,  noch  ganz  local 
auch  eine  umschriebene  Contraktion  nach  Art  der  vegetativen 
Muskeln  erzeugen.  Diese  Wahrnehmungen  berechtigen  uns  zu 
dem  Ausspruche,  dass  der  Herzmuskel,  insofern  er  durch 
Nervenreize  angesprochen  wird,  aniinale,  insofern  er  durch 
äussere  Reize  unmittelbar  angeregt  wird,  vegetative  Bewe- 
gung zeigt.  Gewiss  ist  der  Eindruck  in  einem  Muskel  ein  ganz 
verschiedener,  wenn  er  durch  den  adäquaten  Nervenreiz,  oder 
wenn  er  durch  tiefeingreifende  äussere  Reize  angeregt  wird, 
und  es  kann  uns  kaum  wundern,  wenn  bei  einem  Muskel,  der 
zwischen  animalen  und  vegetativen  in  der  Mitte  steht ,  der  ani* 
maier  und  vegetativer  Bewegung  fähig  ist,  verschiedenartige 
Reize  verschiedene  Reaktionen  auslösen.  Ist  doch  der  Reiz 
eine  der  nothwendigen  Ursachen  der  Bewegung,  warum  sollte 
sich  nicht  die  Verschiedenheit  der  Ursachen  in  der  Verschie- 
denheit der  Effekte  spiegeln.  Wenn  eine  solche  Verschieden« 
heit  bei  den  meisten  anderen  Organen  nieht  in  die  Erscheinung 
tritt,  so  liegt  dies  wohl  darin ,  dass  ihre  Thätigkeit  überhaupt 
der  Modifikation  so  wenig  fähig  ist,  oder  dass  wir  diese  Mo* 
difikationen  noch  nicht  kennen,  oder  dass  einer  bestimmten 
Verschiedenheit  der  Reize ,  wie  H  e  n  1  e  treffend  bemerkt,  nicht 
gerade  eine  Verschiedenheit  in  denjenigen  Qualitäten. eines 
Gebildes  entspricht»  die  wir,  gleichsam  zufällig,, als  seine  or- 
ganische Reaktion  vorzüglich  ins  Auge  fassen.    Wo  aber  jene 
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• 
mögliehe  Verschiedenheit  der  Reaktion  in  die  Erscheinung  tritt, 
muss  auch  jede  besondere  Art  derselben  eine  besondere  Gruppe 
erregender  Ursachen  haben.  Es  handelt  sich  nur  darum  /die- 
selben aufzufinden.  Für  das  Herz,  und  vielleicht  andere  or- 
ganische Muskeln,  könnte  sich  möglicherweise  die  hier  gege- 
bene Andeutung  weiter  verfolgen  lassen ,  aber  es  wäre  vielleicht 
auch  möglich ,  eine  Differenz  in  der  Reaktion  der  animalischen 
Muskeln  aufzufinden,  wenn  man  ihre  gewöhnliche  Reaktionen 
aufmerksamer  und  häufiger  mit  denjenigen  vergleichen  wollte, 
die  sie  auf  äussere  Reize  nach  beginnender  Nervenlähmung 
"durch  Blausäurevergiftung  oder  den  intensiven  elektrischen 
Schlag  zeigten. 

Sind  aber  in  Bezug  auf  das  Herz  die  so  eben  unter  1)  und 
2)  angeführten  Sätze  richtig,  so  wird  man  mir  auch  die  um* 
gekehrte  Schlussfolge  erlauben,  dass  nämlich  in  einem 
Zeitpunkte,  in  welchem  das  Herz  auf  leichte  Rei- 
zung keine,  auf  stärkere  Reizung  nur  lokale  nach- 
haltige, organische  Znsammenziehung  zeigt,  die 
motorischen  Herznerven  als  für  die  Reizung  un- 
empfindlich, als  unthätig  zu  betrachten  seien, 
dass  aber  jede  animalische,  zuckende  Bewegung  des  Her- 
zens als  eine  durch  die  Nerven  vermittelte  angesehen  wer- 
den müsse. 

Demzufolge  sind  uns  auch  alle  jene  partiellen  Zuckun- 
gen des  Ventrikels  nach  lokaler  Reizung,  jene  isolirten  Be- 
wegungen, die  oft  lange  nach  dem  Tode  und  bei  völliger  Ruhe 
aller  übrigen  Theile  des  Herzens  über  den  rechten  (bei  Frö- 
schen den  linken)  Vorhof  hinfahren ,  jenes  verschwindende 
Zwitschern  der  Herzohren,  das  als  die  letzte  Spur  spontaner 
Reizbewegung  nach  dem  Tode  betrachtet  wurde;  dies  Alles 
sind  uns  noch  zusammengesetzte,  durch  die  letzte  Thätigkeit 
motorischer  Nerven  hervorgerufene  Bewegungen,  und  nicht 
blosse  Manifestationen  der  eigentlichen  Reizbarkeit  der  Mus- 
keln, als  welche  sie  nicht  blos  die  ältere  Schule,  sowie  Budge 
und  Valentin,  sondern  selbst  auch  Volk  mann  betrachtet 
wissen  wollte.  Nicht  diese  planlos  isolirten  Bewegungen  sind, 
wie  Volk  mann  meint,  der  Beweis,  dass  auch  beim  Herzen 
die  blosse  Reizbarkeit  später  schwindet,  als  die  sie  beherr-i 
sehende  Nerven  thätigkeit,  sondern  die  jene  Bewegungen  noch 
überdauernde  Möglichkeit  einer  andern  Reaktion,  derjenigen, 
die  man  als  Starrkrampf  des  Herzens  missdeutet  hat. 
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Diese  Deutung  jener  Zuckungen  wird  bestätigt  durch  den 
direkten  Versuch.  Diejenigen  Einflüsse,  welche  die  Nerven- 
thätigkeit  des  Herzens  plötzlich  unterdrücken»  heben  diese 
Zockungen  augenblicklich  auf,  um  sie  nach  einiger  Zeit  von 
Neuem  erscheinen  zu  lassen.  So  habe  ich  oft  gesehen,  dass, 
wenn  bei  todten  Kaninchen  das  rechte  Herzohr  noch  sehr  leb* 
haft  sich  bewegte,  ein  plötzliches  und  heftiges  Aufschlagen 
des  Thieres  auf  den  Tisch  diese  Bewegungen  augenblicklich 
sistirte.  Wie  hier  die  Erschütterung  wirkt,  so  wirkt  in  an- 
dern Fällen  die  lokale  Anlegung  der  Pole  der  magnet-  elek- 
trischen Maschine.  Auf  diesem  Wege  kann  man  beim  Frosch- 
herzen sehr  leicht  die  noch  übrige  Bewegung  des  linken  Yorhofs 
oder  einzelner  Theile  desselben  unterdrücken.  Wenn  das  rohige 
Herz  noch  auf  lokale  Beizung  partielle,  animalische  Reaktion 
einzelner  Kammertheile  zeigt,  so  kann  man  diese  durch  die 
Pole  des  Elektromotors  unterdrücken,  so  dass  nur  organische 
Reaktion  übrig  bleibt. 

Wendet  man  die  eben  entwickelten  Sätze  auf  das  Hers 
wahrend  seiner  gewöhnlichen  rhythmischen  Thätigkeit  an,  sa 
wird  man,  wenn  die  Pulse  langsamer  geworden  sind,  so  dass 
man  die  einzelnen  Perioden  des  Herzrhythmus  besser  studiren 
kann,  die  vorhin  hypothetisch  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt 
finden,  dass  sich  die  Herznerven  während  der  Pause 
in  einem  Zustand  von  Erschöpfung  befinden.  Dauert 
nämlich  die  Diastole  so  lange,  dass  man  während  derselben 
eine  bestimmte  Stelle  des  Herzens  bequem  einigemal  mit  einer 
Nadelspitze  bestreichen  kann,  so  wird,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, das  Herz  nicht  zucken,  es  zeigt  keine  animalische 
Bewegung,  aber  die  berührte  Stelle  wird  sich  dauernd  zu 
einem  weissen,  runzligen  Streifen  zusammenziehen.  Hat  man 
die  Zeit,  mehrere  Male  in  gekreuzter  Richtung  über  die  Kam- 
mer hinzufahren,  so  wird  sich  auf  ihr  ein  weisses  Kreuz 
zeichnen,  das  während  der  folgenden  Bewegungen  unverändert 
bleibt  and  erst  sehr  später  wieder  verschwindet.  Man  muss 
natürlich  am  Anfang  der  Diastole  mit  der  Reizung  beginnen, 
ehe  die  Nerven  für  verstärkten  Reiz  schon  wieder  empfinglieh 
geworden  sind,  sonst  treten  andere,  später  anzufahrende  Er- 
scheinungen ein.  Auch  noch  auf  andere  Weise  lässt  sich  die- 
ser Versuch  anstellen.  Wenn  man  nämlich  die  beiden  Pole 
einer  nicht  sehr  starken,  magnet  -  elektrischen  Maschine  in  ge- 
ringer Entfernung  von  einander  nahe  der  Herzspitze  anbetet, 
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so  wird  oft  der  Rhythmus  des  Herzens  dadurch  nicht  im  ge- 
ringsten verändert.  Nur  die  kleine  zwischen  den  Polen  ge- 
legene Stelle  bleibt  ruhig.  Während  der  Diastole  des  Herzens 
kann  man  nun  deutlich  bemerken,  wie  sich  um  jede  der  Drath- 
spitzen  ein  weisser  Hof  immer  mehr  und  mehr  ausbreitet,  bis 
endlich  die  ganze  Umgegend  der  Pole  weiss  und  zusammengezogen 
ist  und  an  der  Pulsation  keinen  Antheil  mehr  nimmt.  Hier 
sieht  man  also  wieder  während  der  Diastole  nur  organische 
Reaktion  des  Herzens.  Tritt  aber  bei  diesem  Versuche  eine 
Systole  ein,  so  wird  sie,  wie  ich  hier  vorläufig  bemerke,  nicht 
an  den  Vorhöfen,  sondern  in  der  Umgegend  der  gereizten 
Stelle  beginnen.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  sich  das  Herz 
in  der  Pause  gerade  wie  ein  solches  verhält,  dessen  Nerven 
unthätig  geworden  sind. 

Wenn  aber  unsere  Ansicht  richtig  ist ,  dass  überhaupt  jede 
rhythmische  Bewegung  nur  dadurch  hervorgebracht  wird, 
dass  eines  der  drei  ursächlichen  Momente  sich  durch  die  Be- 
wegung selber  erschöpft,  wenn  den  Pulsationen  des  Herzens 
nur  dadurch  die  strenge  rhythmische  Form  ertheilt  wird,  dass 
sich  die  Nerven  durch  ihre  einmalige  Thätigkeit  selbst  so 
lange  lähmen,  bis  die  Restitution  sie  wieder  hergestellt  hat, 
so  muss  es  auch  möglich  sein,  in  gewöhnlichen,  quergestreif- 
ten Muskeln  irgend  einer  Extremität  rhythmische ,  unterbro- 
chene Bewegung  durch  anhaltende  magnet- elektrische  Reizung 
ihrer  -Nerven  zu  erzeugen ,  wenn  man  die  letzteren  künstlich 
in  diejenigen  Verhältnisse  versetzt,  in  denen  sich  die  Nerven 
des  Herzens  im  Normalzustande  befinden ,  d.  h. ,  wenn  man  sie, 
bei  ungestörter  Cirkulation,  bis  zu  dem  Grade  schwächt,  dass 
sie  durch  eine  einmalige  Bethätigung  in  eine  mehr  oder  we- 
niger vollkommene  Erschöpfung  (wenigstens  in  Bezug  auf  die 
Stärke  des  angewendeten  Reizes)  versinken  müssen.  Ein  Nerv 
verliert  nun,  wenn  er  von  den  Centraltheilen  abgetrennt  ist, 
immer  mehr  und  mehr  seine  Reizbarkeit,  und  es  wäre  hier 
der  Zeitpunkt  aufzufinden,  in  dem  sie  so  weit  gesunken  ist, 
dass  sie  sich  durch  eine  momentane  Reizung  momentan  er- 
schöpft. Aeltere  Beobachtungen  haben  schon  gelehrt,  dass  ein 
abgeschnittener  Bewegungsnerv  sich  nach  einiger  •  Zeit  durch 
-fortgesetzte  Reizung  immer  leichter  ermüden  lässt,  und  sich 
in  der  Ruhe  wieder,  wenn  auch  nicht  vollkommen ,  wieder  er- 
holt. Ich  sage  nicht  vollkommen,  und  Mancher  möchte  dies 
nicht  ganz  gerechtfertigt  finden ,  aber  wenn  die  Restitution  voll- 
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kommen  wäre,  so  würde  ein  abgeschnittener  Nerv  nie  seine 
Erregbarkeit  verlieren,  und  doch  habe  ich  dieselbe,  wie  Lon- 
get,  bei  Säugethieren  nie  länger,  als  bis  zum  5ten  Tage  an- 
halten gesehen. 

Durchschneidet  man  das  Höftgeflecht  eines  Frosches,  so 
wird  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  magnet  -  elektrische 
Reizung  des  Schenkelneryen  stets  noch  tetanische  Starre  des 
Fusses  hervorrufen,  nach  einer  Woche  wird  man  aber  schon, 
einen  schwachem  Effekt  bei  massig  starkem  Strome  bemerken, 
der  Tetanus  hört  sehr  schnell  auf  und  das  Glied  ist  anschei- 
nend ruhig,  sobald  man  aber  die  Elektrode  nur  einen,  noch 
so  kurzen ,  Moment  entfernt  und  wieder  aufsetzt ,  entsteht  der 
Tetanus  von  Neuem.  Wartet  man  noch  längere  Zeit  nach  der 
Durchschneidung,  so  schwächt  sich  der  Nerv  immer  mehr  und 
mehr,  bis  endlich  der  Tetanus  bei  elektrp- magnetischer  Rei- 
zung blos  einen  einzigen  Augenblick  anhält,  um  sodann  einem 
immerwährenden  Zittern  aller  einzelnen  Muskeln  zu  weichen. 
Wenn  man  diese  Muskeln,  nach  Entfernung  der  Haut,  als  ein 
Ganzes  betrachtet,  so  zeigen  sie  fortdauernde  zitternde  Bewe- 
gung, und  es  hat  den,  Anschein ,  als  sei  der  geschwächte  Nerv 
nicht  mehr  im  Stande,  die  schnell  sich  folgenden  Schläge  der 
Maschine  zu  einer  einzigen  Reizung  zu  summiren,  das  Spiel 
des  Hammers  scheint  sich  in  vereinzelten  Schliessungs  -  und 
Oeffnungszuckungen  wieder  zu  spiegeln.  Fixirt  man  aber  mit 
dem  Auge  ein  einzelnes  Muskelböndei,  etwa  am  Rande  des 
Musculus  tibialis  anterior,  oder  das  Mittelste  des  Gastrocne- 
mius,  so  stellt  sich  die  Sache  anders  dar.  Nach  einer  Zu- 
sammenziehupg  sind  die  Fasern  eine  geraume  Zeit  ünthätig, 
um  dann  nach  einer  neuen  Contraktion  wieder  in  Ruhe  zu 
verfallen.  Während  der  Ruhe  dieser  Partie  contrahiren  sich 
aber  andere,  die  ebenfalls  bald  erschlaffen,  um  wieder  von 
andern  abgelöst  zu  werden,  und  so  entsteht  ein  scheinbar  un- 
geregeltes Zittern  des  Ganzen,  während  die  einzelnen  Faser- 
gruppen sich  wahrhaft  rhythmisch  in  längern  Unterbrechun- 
gen zusammenziehen.  Der  Rhythmus  ist  hier,  der  Natur  der 
Ursache  nach,  im  Allgemeinen  kein  regelmässiger,  die  Pausen 
sind  bald  länger,  bald  kürzer,  doch  sah  ich  auch  einzelne 
Theile  sich  8  bis  14  Male  regelmässig  alle  Sekunden  ein  Mal 
zusammenziehen,  dann  wurden  die  Pausen  wieder  ungleich. 
Auch  an  den  Fingern  des  gereizten  Fusses  habe  ich  regel- 
mässige rhythmische  Streckung  und  Beugung  mehrmals  beob- 
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achtet.  Es,  ist  natürlich,  dass  die  künstlich  hervorgebrachte 
Erschöpfung  und  der,  trotz  seiner  Constaotheit ,  immer  etwas 
wechselnde  Reiz  der  Maschine  hier  nicht  den  regelmässigen 
Rhythmus  erzeugen  können,  wie  ihn  die  Natur  am  Herzen  her« 
vorbringt,  aber  das  Grundprincip  ist  hier  wie  dort  dasselbe» 
der  geschwächte  Nerv  ist,  selbst  bei  anhaltender  Erregung, 
keiner  anhaltenden  Thätigkeit  fabig ,  und  erlangt  erst  durch  die 
Unterbrechung  wieder  die  Kraft,  eine  neue  Contraktion  zu  be- 
wirken. Gerade  die  Pause,  deren  Entstehung  zu  erklären  un- 
sere Aufgabe  war,  haben  wir  hier  in  Gebilden  hervorgerufen, 
die  sonst  die  genaueste  Uebereinstimmung  in  der  Dauer  des 
Reizes  und  der  Bewegung  zeigen. 

Ein  ähnliches  Zittern  zeigt  sich  in  den  Extremitäten  frisch 
präparirter  Frösche,  wenn  man  das  Lendengeflecht  fast  bis  zur 
völligen  Erschöpfung  mit  der  magnet  -  elektrischen  Maschine 
gereizt  hat,  und  nach  demselben  Principe  erkläre  ich  die  Zuckun- 
gen mancher  frisch  blossgelegter,  abgetrennter  Theile  eben 
getödteter  Säugethiere.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in 
allen  diesen  Versuchen  der  Muskel  für  unmittelbare  Reizung 
ungeschwächte  Empfänglichkeit  zeigt. 

Auch  einige  Erscheinungen  unterbrochener  Bewegung  will- 
kürlicher Muskeln ,  die  bei  sehr  geschwächten  und  herunter- 
gekommenen Menschen  pathologisch  auftreten,  könnten  hier 
passend  angereiht,  werden.  Hierher  rechne  ich  viele  Fälle  ven 
Zittern  (nicht  aber  die  sogen.  Sehütt el lähm ung  von  Mason 
Good  *) ,  ferner  ein  Leiden ,  welches  ich  zwei  Male  bei  Maras- 
mus senilis  gesehen  habe,  und  in  einem  Falle  allen  übrigen 
Symptomen  vorherging.  Der  Unterkiefer  fallt  dem  Kranken 
regelmässig  wieder  herab,  sowie  der  Mund  einen  Augenblick 
geschlossen  war;  da  nun  das  Streben,  den  Mund  geschlossen 
zu  halten ,  ein  anhaltendes  ist ,  so  wird  der  Kiefer  immer  wie- 
der gehoben,  was  sehr  sonderbar  aussieht.  Im  Schlafe  stand 
bei  einem  dieser  Patienten  der  Mund  massig  geöffnet,  den 
andern  habe  ich  nie  schlafend  gesehen. 

Da  bei  den  einzelnen  der  vorhin  beschriebenen  Versuche 


*  Mason  Goods  Synclonus  schliesst  sich  gewiss  eber  der  Chorea 
an  und  ist  keine  unterbrochene,  sondern  eine  abwechselnde 
Bewegungsreihe,  wie  ich  nach  der  eigenen  Beobachtung  eines  solchen 
Falles  bestätigen  kann.  Was  Parkinson  unter  Sbasing  Palsy  ver- 
steht, wage  ich  nicht  zu  beurtheilen,  da  ich  die  Original abbandlung 
nicht  gesehen  habe. 
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der  Schenkelnerv  immer  etwas  gezerrt,  durch  die  Berührung 
der  Drithe  an  einer  Stelle  immer  etwas  mehr  afficirt  trad 
durch  die  Isolirung  sein  normales  Verhalten  zu  den  ernähren- 
den Blutgeffissen  immer  etwas  gestört  wird,  so  verliert  sich 
die  Erregbarkeit  nicht  in  allen  Nerven  auch  nur  eines  und  des- 
selben Muskels  auf  gleichförmige  Weise;  wäre  indessen  der 
Versuch  so  anzustellen ,  dass  alle  Nerven  die  Reizbarkeit  gleich- 
förmig verlören,  dass  der  Nerv  während  des  Versuchs  in  sei- 
nem ganzen  Umfange  vom  Reize  gleichmässig  afficirt  würde, 
wie  das  Herz  von  dem  in  ihm  enthaltenen  Blute,  dass  der 
Capillarkreislauf  durch  die  Spannung  der  Muskeln  bei  der  Be- 
wegung nicht  an  einzelnen  Stellen  gestört,  sondern,  wie  beim 
Herzen,  gerade  durch  die  Contraktion  geregelt  und  gefördert 
würde,  dass  während  der  Reizung  und  durch  dieselbe  die  Be- 
siehung der  angesprochenen  Nervenstelle  zum  Blutlaufe  keines- 
wegs behindert ,  sondern ,  wie  beim  Herzen ,  noch  wesentlich  be- 
günstigt würde,  so  müssten  auch  bei  dem  im  Versuche  her- 
beigeführten Schwächungsgrade  des  Nerven,  alle  Muskelbündel 
des  Fusses  sich  in  denselben  gleichmässigen  Intervallen 
zusammenziehen  und  wieder  ausdehnen,  und  wir  würden  die 
rhythmischen  Contraktionen  des  Gastrocnemius  bei  fortwäh- 
render Reisung  des  geschwächten  Nervep  ebensogut  abzählen 
und  mit  der  Uhr  vorherbestimmen  können,  wie  wir  jetzt  die 
Pulsationen  des  Herzens  bestimmen. 

(Schlvss  folgt  im  nächsten  Heft) 


IV. 

Ueber   Theilungen   der  Primitivröhren  in 
den    Stämmen,    Aesten    und    Zweigen  der 

Nerven, 


Von 

Prof»  STANNIUS 

in  Rostock. 


S  a  v  i  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein ,  welcher  über- 
haupt Theilung  von  Nervenprimitivröhren  beobachtete.  Er  sah  die- 
selben im  elektrischen  Organe  des  Zitterrochens  und  theilte  seine 
Entdeckung  den  in  Florenz  versammelten  Naturforschern  mit;  erst 
im  Jahre  1844  publicirte  er  dieselben  inMatteucci's  bekanntem 
Werke.*  Später  sahen  J.Müller  und  Brücke  peripherische 
Theilungen  der  Primitivröhren  in  den  Augenmuskeln  des  Hech- 
tes. Es  sind  ihnen  selbst  Beispiele  vorgekommen ,  wo  an  einer 
und  derselben  Nervenfaser  zwei  und  selbst  drei  auf  einander 
folgende  Theilungen  übersehen  werden  konnten.  **  R.  Wag- 
ner ***  verfolgte  diese  Entdeckungen  weiter   und  erwarb  sich 

*  C.  Matteucci  Traite  des  phenotnenes  etectro  -  physiologiques 
des  animaux  suivi  d'Etudes  anatomiques  sur  le  Systeme  nerveux  et  sur 
l'organe  electrique  de  la  torpille  par  Paul  Savi.  Paris  1848.  8.  pag. 
321  sqq.  Tb.  1.  Fig.  3. 

**  S,  Müller 's  Handbuch  der  Physiologie.  Vierte  Auflage.  Bd.  1. 
S.  524. 

***  An  sehr  vielen  Orten  zugleich  publicirt.  S.  Handwörterb.  der 
Phys.  Bd.  3.  Abtb.  1.  S.  382.  —  Auch  Robin  fand  sie  in  dem  söge* 
nannten  elektrischen  Organe  am  Schwanse  der  Rochen.  An  nah  des 
scisnc.  nat.  1848.  pag.  267.     • 
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durch  Berichtigung  oder  Erweiterung  der  Arbeiten  seiner  Vor- 
gänger ein  Verdienst. 

So  viel  ich  weiss,  sind  diese  Theilungen  von  Nerven- 
primitivröhren  bisher  nur  ganz  peripherisch  wahrgenommen 
worden,  und  ich  selbst  kannte  sie  auf  Anlass  der  oben  ge- 
nannten Forscher  in  den  Muskeln  selbst,  z.  B.  in  den  Augen- 
muskeln von  Acerina  cernua,  in  dünnen  Muskeln  des  Frosches, 
bereits  lange,  ehe  ich  auch  nur  vermuthete,  dass  sie  schon  in 
den  Nervenstämmen  selbst  vorkommen  dürften.  * 

Zu  speciellen  Untersuchungen  über  etwa  schon  in  den 
Stämmen,  Aesten  und  Zweigen  vorkommende  Theilungen  von 
Primitivröhren  wurde  ich  durch  die  Wahrnehmung  veranlasst, 
dass  gewisse  Nerven  anfangs,  d.  h.  ihrem  Ursprünge  näher, 
reicher  an  sehr  breiten  Primitivröhren  sind,  als  da,  wo  ihre 
peripherische  Ausbreitung  bald  bevorsteht.  Kurz  vor  ihrer  pe- 
ripherischen Ausbreitung  enthalten  dagegen  namentlich  Muskel- 
nerven, wie  z.  B.  die  der  Augenmuskeln,  oft  mehr  mittelbreite 
Röhren,  als  zu  Anfang. 

Oft  und  mit  aller  Vorsicht  angestellte  Untersuchungen  ** 
an  den  Nerven  der  Fische  lieferten  mir  nur  das  Ergebniss, 
dass  Theilungen  von  Primitivröhren  in  Stämmen,  Aesten  und 
Zweigen  der  Nerven  sehr  häufig  vorkommen.  Ich  habe  sie 
bisher  beobachtet: 


*  Nach  Abfassung  dieses  ursprünglich  für  eine  grössere  selbst- 
ständige Arbeit  bestimmten  Aufsatzes  finde  ich,  dass  auch  Kölliker 
in  den  Stämmen  der  Milznerven  des  Kalbes  zahlreiche  dichotomische 
Theilungen  der  Primitivröhren  beobachtet  hat  Vgl.  Siebold  und 
Kölliker,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  1.  S.  162. 
**  Diese  Untersuchungen  müssen  zur  Vermeidung  von  Irrthümern 
in  der  That  mit  der  grössten  Umsicht  angestellt  werden.  Man  hüte 
sich  erstens  vor  einer  Verwechselung  feiner  Gefässe  mit  Nervenröhren; 
man  nehme  ferner  keine  Theilung  da  an,  wo  eine  Röhre  die  andere 
eine  Strecke  weit  deckt,  und  wo  dann  plötzlich  die  bedeckt  gewesene 
frei  zu  Tage  kömmt;  man  vermeide  drittens  sich  kreuzende  Röhren 
für  sekundäre  zu  halten ,  wozu  man  um  so  leichter  dann  verführt  wer- 
den kann,  wenn  die  tiefer  liegende  an  der  bedeckten  Stelle  kein  Conten- 
tum  mehr  besitzt  nnd  dadurch  ihre  Hüllen  zusammengehalten  sind. 
Sicher  ist  man  nur  dann,  wenn  eine  sich  theilende  Röhre  völlig  iso- 
lirt  ist,  und  wenn  man  aus  der  primären  in  die  sekundären  das  ge- 
ronnene Contentuni  hineindrücken  kann.  Ausserdem  gibt  auch  die 
Einschnürung  der  primären  Röhre  vor  der  Theilung  einen  sehr  siche- 
ren Anhaltspunkt  ab.  • 


Von  Prof.  Stamrfus.  77 

1)  In  den  von  den  Rami  dorsales  und  Rami  intermedü 
der  Spinalnerven  ausgehenden ,  für  den  Rückentheil  des  Seiten- 
muskels bestimmten  Nerven  hei  Pleuronectes,  Gadus,  Belone, 
Esox ,  Clupea ,  Alosa ,  Spinax.  Die  in  den  Rückentheil  des  Sei- 
tenmuskels eintretenden  Nervenzweige ,  sind  bekanntlich  unver- 
hältnissmässig  dünn.  Die  Beobachtung  der  Theilung  ihrer  Pri* 
mitivröhren,  welche  sich  später  im  Muskel  wiederholt,  macht 
es  begreiflich,  wie  so  starke  Muskelmassen  von  so  dünnen  Ner- 
venasten influenzirt  werden  können. 

2)  In  Muskelzweigen  des  Nervus  facialis  bei  Accipenser 
und  bei  Raja. 

3)  In  Zweigen  des  Ramus  maxillaris  inferior  N.  trigemini 
zum  Musculus  temporalis  bei  Belone. 

4)  In  einem  Zweige  des  N.  trigeminus  zur  Muskulatur  des 
Mundes  bei  Petromyzon  fluviatilis. 

5)  Im  Wurzelstamme  des  Nervus  oculorum  motorius,  d.  h. 
noch  vor  Austritt  der  Nerven  aus  der  Schädelhöhle  bei  Belone 
und  Esox. 

6)  Im  Stamme  des  N.  trochlearis  bei  Gadus  und  Esox« 

7)  In  einem  Aste  des  N.  oculorum  motorius  zum  Muscu- 
lus rectus  superior  bei  Pleuronectes. 

8)  In  dem  Stamme  der  Unterkiefernerven  des  N.  trigemi- 
nus bei  Spinax. 

9)  In  Aesten  des  Nervus  sympathicus  bei  Accipenser. 

In  vielen  anderen  Nerven  wurde  trotz  der  emsigsten  Nach- 
forschung jede  Spur  von  Theilung  der  Röhren  vermisst.  Da- 
hin gehören,  ausser  den  Sinnesnerven,  1)  der  Ramus  lateralis 
Vagi  bei  Belone,  Gadus,  Pleuronectes,  Esox,  Accipenser,  Spi- 
nax ;  2)  der  Ramus  lateralis  Trigemini  bei  Perca ,  Gadus,  Silu- 
.  rus;  3)  alle  ventralen  Aeste  der  Spinalnerven  bei  den  verschie- 
densten Knochenfischen.  —  Selbst  nicht  in  den  vorhin  genannten 
Nerven  aller  Fische  konnten  solche  Theilungen  wahrgenommen 
werden;  so  vermisste  ich  sie  im  N.  trochlearis  bei  Belone  und 
Cottus ;  in  den  dorsalen  Aesten  der  Spinalnerven ,  wo  sie  sonst 
fast  augenblicklich  in  die  Augen  fallen,  bei  Perca  und  Silurus. 
Aus  diesen  Mittheilungen  ergibt  sich: 

1)  dass  Theilungen  der  Nervenprimitivröhren  vorkommen  in 
rein  motorischen  Gerebro  -  Spinalnerven ,  ferner  auch,  wie 
die  Beobachtung  am  Hai  Nr.  8  ergibt,  in  gemischten  Gerebro« 
Spinalnervenstämmen;    und  endlich  im  N.  sympathicus; 

2)  dass  sie  mangeln  in  den  Sinnesnerven,  in  dem  niemals  mo* 
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torischen  R.  lateralis  Vagi  und  in   dem  ursprünglich  nicht 
motorischen  R.  lateralis  Trigemini  der  Fische; 

3)  dass  sie  nicht  vorzukommen  scheinen  in  den  gemischten 
Rami  ventrales  der  Spinalnerven. 

Ich  fuge  noch  hinzu  die  Bemerkung: 

4)  dass  wenigstens  an  den  Muskelästen  der  Dorsalnerven  die 
Zahl  der  sich  tbeilenden  Nervenrohren  in  jedem  Zweige 
zunimmt,  je  mehr  derselbe  der  Peripherie,  d.  h.  seinem 
Muskel  sich  nähert. 

In  allen  oben  angeführten  Fällen ,  mit  Ausnahme  des  9ten, 
waren  es  breite,  mit  dunklen  doppelten  Contouren  und  deut- 
lich gerinnendem  Inhalte  versehene  Primitivröhren,  an  welchen 
die.Theilungen  beobachtet. sind.  Dass  sie  auch  an  feinen  Röh- 
ren statt  haben,  beweist  die  Beobachtung  am  N.  sympathicus 
des  Störes,  wo  ich  sie  mehrmals  gesehen  habe. 

Die  Tbeilung  ist  in  der  Regel  dichotomisch ;  selten  gehen 
drei  sekundäre  Aeste  aus  einem  primären  hervor,  und  einmal 
nur  —  im  Stamme  des  Unterkiefernerven  bei  Spinax  acantbias, 
also  noch  weit  entfernt  von  der  peripherischen  Ausbreitung  — 
sah  ich  au»  einer  breiten  Röhre  fünf  sekundäre  hervorgehen. 

Unmittelbar  vor  der  Tbeilung  beobachtet  man  an  der  pri- 
mären Röhre  immer  eine  leichte  Einschnürung,  die  ich  we- 
nigstens an  den  breiten  Röhren  niemals  vermisst  habe  und 
daher  als  charakteristisch  betrachte.  Die  Breite  der  sekundären 
Röhren  steht  zu  derjenigen  der  primären  nicht  immer  in  glei- 
chem Verhältnisse.  Auch  die  Breite  der  beiden  sekundären 
Röhren  ist  sich  keineswegs  gleich.  Immer  ist  die  Breite  der 
beiden  sekundären  Röhren  zusammengenommen  beträchtlicher, 
als  die  der  einfachen  primären,  aus  welcher  sie  hervorgegan- 
gen sind.  Als  Beispiele  mögen  folgende  gelten:  1)  Dichoto- 
mische  Tbeilung  aus  einem  Dorsalnerven  von  Clupea.  Die 
eine  sekundäre  Röhre  fast  so  dick,  als  die  primäre;  die  zweite 
nur  ein  Fünftheil  des  Durehmessers  jener;  2)  dichotomische 
Tbeilung  aus  -  einem  Muskelaste  des  N.  trigeminus  bei  Belone ; 
jede  der  sekundären  Röhren  etwa  drei  Viertheile  der  Breite 
der  primären;  3)  dichotomische  Tbeilung  in  einem  Aste  des 
N.  oculorum  motorlos  der  Scholle;  jede  der  beiden  sekundä- 
ren Röhren  ist  wenig  schmaler,  als  die  primäre;  4)  Theilung 
einer  Röhre  ads  dem  Ramus  intermedia  eines  Spinalnerven 
von  Belone  in  drei  sekundäre  Röhren;  zwei  derselben  haben 
die  Hilft»;  eine  zwtei  Drittbeüc  des  Durchmessers  der  primären; 
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5)  Theilung  einer  Röhre  in  fünf  sekundäre  beim  Sai;  vier  der- 
selben etwa  halb  so  breit  als  die  primäre;  die  fünfte  hat  kaum 
ein  Viertheil  der  Breite  jener. 

Bisweilen  wurde  eine  abermalige  Theilung  einer  sekundä- 
ren Röhre  wahrgenommen.  Die  Breite  ihrer  beiden  Aeste  über- 
traf wieder  die  ihrige  um  ein  Bedeutendes.  So  in  einem  Spi- 
nalaste bei  Belone. 

Die  sekundären  Röhren  der  breiten  Primitivröhren  besitzen 
übrigens  alle  optischen  Charaktere  der  primären ;  man  wird  sie 
gewöhnlich  zu  den  mittelbreit&i'  Röhren  zählen  müssen;  nur 
bei  den  Plagiostomen  könnte  man  in  Versuchung  kommen,  sie 
mit  solchen  mittelbreiten  Röhren  zu  verwechseln,  welche  im 
Ramus  palatinus  und  in  den  Nerven  der  Spritzlochs -Neben* 
kieme  vorherrschen.  Sie  besitzen  deutlich  doppelte  Contouren ; 
ihr  Inhalt  gerinnt  ganz  wie  der  der  breiten  Röhren ,  tritt  klum- 
penweise aus  und'lässt  im  Innern  der  Röhre  klare,  wasser- 
helle Stellen  zwischen  den  Gerinnseln  übrig.  Durch  gelinden, 
zweckmässig  angewendeten  Druck  kann  man  leicht  bewirken, 
dass  das  geronnene  Gontentum  aus  einer  primären  Röhre  in 
eine  sekundäre  übertritt. 

In  den  Nervenstämmen  des  Frosches  und  der  höheren 
Wirbelthiere  sind  mir  bisher  keine  Theilungen  der  Primitiv 
röhren  vorgekommen;  doch  will  ich  nicht  unbemerkt  lassen, 
dass  ich  sie  nur  beiläufig  und  bei  weitem  nicht  so  emsig,  als 
die  Fische  untersucht  habe. 


V. 

Ueber  die  willkürliche  Bewegung  des 

Trommelfelles. 

Von 

Prof.  Dk.  Luschka 

in  Tübingen. « 


Es  herrscht  wohl  bei  keinem  Anatomen  ein  Zweifel,  dass 
der  Trommelfellspanner  allen  seinen  Eigenschaften  nach  den 
Muskeln  der  willkürlichen  Bewegung  angehöre.  Man  erkennt 
an  ihm  ausser  den  grobem  Verhältnissen  des  Ansatzes  und 
Ursprunges,  des  Verhaltens  der  Sehnen-  zur  Muskelsubstanz, 
die  ausgesprochenste  Querstreifung.  Wenn  diese  letztere  auch 
nicht  als  maassgebend  gelten  könnte,  indem  wir  dieselbe  in 
dem  unwillkürlich  wirkenden  Herzmuskel  ebenfalls  finden,  so 
dürfte  doch  das  Ensemble  des  Tensor  tympani  seine  animale 
Natur  beweisen.  Nichts  destoweniger  geht  aus  den  verschie- 
denen Annahmen  über  die  Nervenanordnung  hervor,  dass  man 
über  die  Art  seiner  Thätigkeit  noch  getheilter  Ansicht  ist. 
Sehr  viele  Schriftsteller  behaupten :  dass  der  Muskel  nur  aus 
dem  Ohrknoten  einen  motorischen  Nerven  erhalte ,  woraus  zu- 
gleich hervorgeht,  dass  sie  sich  für  eine  blos  automatische 
Bewegung  desselben  entscheiden.  Denn  soviel  erhellt  aus  einer 
vergleichenden  Untersuchung ,  dass  jene  Theile ,  welche  nur 
durch  die  Vermittlung  eines  Ganglion  motorische  Nerven  er- 
halten, einer  willkürlichen  Bewegung  entbehren.  So  finden 
wir,  dass  die  Regenbogenhaut,  welche  aus  dem  Ganglion  ci- 
liare ihre  motorischen  Nerven  empfingt,  durchaus  nicht  frei- 
willig bewegt  werden  kann;  und  wenn  J.  Müller  behauptet, 
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seine  Pupille  nach  Willkür  erweitern  und  verengern  zu  können, 
so  finden  wir  diesen  seltenen  Fall  nur  mit  der  Annahme  er- 
klärt, dass  hier  von  dem  gemeinschaftlichen  Augenmuskelnerv 
oder  einem  andern  Muskelnerv  der  Augenhöhle  ein  Zweig  un- 
mittelbar zur  Iris  sich  begibt,  eine  Möglichkeit,  welche  jeden- 
falls bei  etwaigen  Nachforschungen  Berücksichtigung  verdient. 
Jener  Ansicht,  dass  der  Spanner  des  Paukenfelles  allein  nur 
aus  dem  Ohrknoten  seinen  motorischen  Nerven  empfange,  redet 
unter  den:  neuern  Anatomen  Longet  *  das  Wort.  In  jüng- 
ster Zeit  fand  Dr.  B.  Beck  **  stets  nur  einen  Faden ,  der  in 
den  Paukenfellspanner  eindringt,  und  dieser  entstand  immer 
vom  hintern  Theil  des  Ohrknoten.  Aus  den  spätem  Arbeiten 
F.  Arnold 's  ***  geht  auf  das  Bestimmteste  hervor,  dass 
nicht  nur  ein  Nervenzweig  aus  dem  Ganglion  oticum  zu  jenem 
Muskel  geht,  sondern  dass  auch  der  Nerv,  pterigoid«  int.  einen 
Zweig  dahin  entsendet.  Diese  Ansicht  theilen  u.  A.  J.  Mül- 
ler, f  Valentin,  ft  Hyrtl.  ftt  Ich  habe  mich  bemüht, 
über  den  Werth  der  Angaben  ins  Klare  zu  kommen,  und  bei 
Menschen  und  Thieren  nachgesucht.  Beim  Schaf  und  Kalbe 
fanden  sich  beide  Nerven  ausserordentlich  deutlich  ausgespro- 
chen, und  es  sind  auch  hier  die  Verhältnisse  ohne  viele  Mühe 
zu  ermitteln.  Nicht  so  beim  Menschen,  wo  die  Nerven  viel 
zarter,  und  insbesondere  jener  Ast  aus  dem  Pterigoid.  int. 
oft  sehe  unbedeutend  entwickelt  ist,  und  leicht,  auch  bei  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  durch  Zerreissen  der  Beobachtung 
entgehen  kann.  Es  kommt  bei  feinern  neurologischen  Unter- 
suchungen Vieles  auf  die  Methode  an.  Bezüglich  dieses  Gegen- 
standes müssen  wir  anrathen ,  am  gespaltenen  Kopfe  von  innen 
her  unmittelbar  hinter  dem  knorpligen  Theile  der  Eustachischen 
Trompete  den  Ohrknoten  aufzusuchen  und  mit  grösster  Sorg- 
falt die  knöchernen  Partieen  um  den  Paukenfellspanner  zu  ent- 
fernen. Den  Zwejg,  welcher  vom  Ganglion  zum  Tensor  geht, 
gewahrt  man  leicht.    Bisweilen  ist  auch   der  Nervenfaden  aus 


*  Anatomie  et  Physiologie  du  System  nerveux.  Tome  II.  pag.  144. 
**  Anatomische  Untersuchungen  über  einzelne  Theile  des  VII.  und 
IX.  Hirn  nerven,  pag.  38. 
***  Icones  nerv,  capit.  Taf.  V.  23. 
f  Handbuch  der  Physiologie.  2.  Öd.  S.  439. 
tt  Valentin,  Hirn-  und  Nervenlehre.  S.  408. 
ttt  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  S,  593. 
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dem  ionern  Flügelmuskelnerven  ohne  besondere  Mühe  aufzu- 
finden, besonders  dann,  wenn  er  frei  verläuft.  Dies  ist  jedoch 
nicht  immer  der. Fall,  indem  er  häufig  durch  das  Ganglion 
oticum  hindurch  ziehet,  und  so  als  aus  demselben  entstan- 
den betrachtet  werden  könnte.  In  einem  Falle  fand  ich  ein 
Nervenzweigchen,  welches  aus  dem  Stamm  des  dritten  Astes 
des  Trigeminus  kam ,  da,  wo  auf  ihm  das  Ganglion  liegt.  Der 
Zweig  durchbohrte  die  knöcherne  Wand  des  Semicanalis  pro 
tensor  tympani,  und  verbreitete  sich  dann  in  dem  Paukenfell- 
spanner.  Solche  Vorkommnisse  sind ,  wenn  nicht  die  grösste 
Sorgfalt  beobachtet  wird,  wohl  geeignet,  den  Nerven  zu  über- 
sehen und  so  eine  der  Natur  widersprechende  Ansicht  zu  er- 
wirken. Vielfach  wiederholte  Untersuchungen  werden  jedoch 
gewiss  zur  Ueberzeugung  führen:  dass  der  Paukenfellspanner 
erstens  einen  motorischen  Ast  aus  dem  Ohrknoten  empfangt, 
zweitens  aus  dem  dritten  Ast  des  Trigeminus,  und  zwar  meist 
aus  dem  Nerv  pterig.  internus,  unmittelbar  mit  einem  Nerven 
versorgt  wird.  Die  beiden  Nerven  sind  nicht  nur  ihrer  phy- 
siologischen Bedeutung  nach »  sondern  auch  äusserlich  verschie- 
den. Der  Nerve,  welcher  aus  dem  Ohrknoten  kommt,  ist 
grauröthlich  und  weicher ,  meistens ,  wenigstens  bei  dem  Men- 
schen, voluminöser  als  der  andere.  Bezüglich  seines  feinern 
Baues  zeigte  sich  eine  die  doppelt  contourirten  Fasern  über- 
wiegende Menge  sympathischer,  welche  mindestens  um  die 
Hälfte  schmäler  sind.  Der  aus  dem  N.  pterigoid.  int.  stam- 
mende Nerv  ist  weiss,  härter  und  nur  aus  animalen  Fasern 
zusammengesetzt,  — 

Jene  Nervenanordnung  gibt  uns  über  die  Art  der  Wirk- 
samkeit des  Paukenfellspanners  den  bestimmtesten  Aufschluss. 
Das  Trommelfell  wird  unwillkürlich  in  verschiedene  Spannungs- 
grade versetzt,  je  nach  der  Intensität  des  Schalleindrucks.  Es 
ist  diese  Spannung  eine  reine  Reflexwirkung  durch  den  Ohr- 
knoten vermittelt,  und  vollständig  in  Parallele  zu  stellen  mit 
der  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille  nach  der  Stärke 
des  Lichteindruckes,  welche  im  Auge  durch  den  Ciliarknoten 
zu  Stande  gebracht  werden,  dessen  motorische  Wurzel  vom 
gemeinschaftlichen  Augenmuskelnerv  herrührt.  Wir  bedürfen 
jedoch  im  Gehörorgane  noch  einer  Einrichtung,  welche  den 
freien  Einfluss  des  Willens  auf  die*  Gehörperceptionen  ermög- 
licht. Wir  müssen  diese  bei  einem  mit  dem  Seelenleben  in 
so  nahem  Verbände  stehenden  Sinne  schon  a  priori  annehmen, 
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und  werden  auf  sie  noch  mehr  geleitet  durch  Anordnungen, 
welche  wir  im  Auge  erkennen.  Der  willkürliche  Einfluss  der 
Augenlider  auf  das  Sehen  und  das  Accomodationsvermögen, 
weiches  ohne  Zweifel  bedingt  ist  durch  die  Einwirkung  der 
Augenmuskeln  auf  die  Form  des  Bulbus,  dürfte  nämlich  für 
das  Gehörorgan  rej^äsentirt  sein  durch  die  Fähigkeit  einer 
willkürlichen  Veränderung  des  Spannungsgrades  vom  Trommel- 
fell. Dass  die  meisten  Menschen  mit  Bewusstsein  freiwillig 
das  Trommelfell  bewegen,  wäre  schwer  zu  beweisen.  Aber 
allgemein  bekannt  ist  es,  dass  man  mit  Absicht  das  Ohr  an- 
strengen kann,  um  Etwas  genau  zu  vernehmen.  Dies  geschieht 
gewiss  nicht  allein  durch  eine  Steigerung  der  Aufmerksamkeit, 
sondern  lässt  sich  unzweifelhaft  mit  auf  einen  Vorgang  im 
Ohre  zurückbeziehen.  Wir  bemerken,  dass  beim  Lauschen  und 
sehr  aufmerksamen  Zuhören  die  Physiognomie  eine  eigentüm- 
liche Haltung  bekommt ,  und  dass  dabei  meist  der  Mund  etwas 
geöffnet  wird.  Dies  hängt  zusammen  mit  Veränderungen,  die 
wir*  am  weichen  Gaumen  wahrnehmen.  Dieser  wird  von  dem- 
selben Nerven  versorgt,  welcher  zum  Paukenfellspanner  einen 
Faden  unmittelbar  sendet.  Es  erhält  nämlich  der  Tensor  veli 
palatini  ebenfalls  einen  Zweig  vom  innern  Flügelmuskelnerv. 
Beide  Theile,  der  Paukenfellspanner  und  der  weiche  Gaumen 
bewegen  sich  immer  zugleich.  Wir  haben  hier  also  eine  Syn- 
kinesie,  wie  sie  so  oft  vorkommt,  wo  verschiedene  Muskeln 
von  demselben  Nerven  betheiligt  werden.  Das  schärfere  Hören 
bei  geöffnetem  Munde  glaubte  man  darauf  beziehen  zu  können» 
dass  durch  das  Herabdrücken  der  untern  Kinnlade  der  äussere 
Gehörgang  weiter  wird.  Mir  erscheint  es  jedoch  wahrschein- 
licher, dass  die  Oeffnung  des  Mundes  mit  der  gleichzeitigen 
Spannung  des  weichen  Gaumens  zusammenhängt,  was  vielleicht 
dadurch  einigermassen  erklärlich  Ist ,  dass  der  M.  mylohyoideus 
und  vordere  Bauch  des  M.  digastricus  ebenfalls  mit  motorischen 
Fasern  aus  dem  dreigetheilten  Nerven  versehen  werden.  Jene 
Mitbewegung  des  Tensor  tympani  und  des  weichen  Gaumens 
tritt  besonders  auffallend  in  die  Erscheinung,  wo  eine  unge- 
wöhnlich starke,  mit  Bewusstsein  vollführte  Bewegung  des 
Trommelfelles  stattfindet.  Solche  Fälle  sind  bei  J.  Müller* 
verzeichnet,  welcher  selbst  die  Fähigkeit,  das  Trommelfell 
willkürlich  zu  bewegen,  in  ausgezeichnetem  Grade  besitzt.    Ich 

*  Vgl.  a.  a.  O. 

6  * 
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sehe  mich  im  Stande,  die  Zahl  derselben  zu  vermehren,  in- 
dem ich  das  Trommelfell  sowohl  am  rechten  als  linken  Ohre 
freiwillig  bewegen  kann.  Nach  Willkür  vermag  ieh  dies. an 
einem  Ohre  allein,  oder  an  beiden  zugleich  zu  thun.  Ich 
vernehme  dabei  ein  knitterndes  Geräusch,  welches  bei  Anlegen 
des  Ohres  auch  von  Andern  gehört  win^  Beobachtungen  vor 
dem  Spiegel  überzeugten  mieh,  dass  dabei  allerdings,  wie 
Müller  von  sich  angibt,  fast  immer  zugleich  eine  Bewegung 
am  weichen  Gaumen  stattfindet.  Bei  besonderer  Anstrengung 
und  Aufmerksamkeit  gelingt  es  mir  jedoch ,  ohne  alle  Bewe- 
gung des  Gaumensegels  das  Trommelfell  zu  bewegen.  Bezeich- 
nend ist  es,  dass  nach  längere  Zeit  fortgesetzten  Versuchen 
ein  schwer  zu  beschreibendes  Gefühl  von  Müdigkeit  im  Ohre 
eintritt,  und  die  Fähigkeit  der  willkürlichen  Bewegung  erst 
nach  einiger  Zeit  wiederkehrt.  Longet,  dem  ich  durch  diese 
Demonstration  seinen  Unglauben  an  einfen  unmittelbaren  moto- 
rischen Nerven  zum  Tensor  tympani  benehmen  wollte,  erleich- 
terte sich  die  Lösung  des  Widerspruches  durch  die  Bemer- 
kung: vous  n'avez-  pas  le  ganglion  otique!  — 
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Den  Namen  parenchymatöser  Balgkropf  habe  ich  einer 
von  mir  entdeckten  Form  von  Kropf  gegeben,  dessen  mikros- 
kopische Analyse  Hr.  Dr.  B.  Beck  in  dieser  Zeitschrift  mit- 
getheilt  hat.  Ausser  Hrn.  Dr,  Beck  halle  ich  mehreren  andern 
mikroskopischen  Forschern  Theile  des  Parenchyms  der  Ge- 
schwulst zur  Untersuchung  gegeben,  unter  andern  auch  Hrn. 
Prof,  Ecker  in  Basel,  der  eine  so  schöne  Arbeit  über  den 
Kropf  geliefert  hal.  F.s  wird  sich  zeigen,  ob  Dr.  B.  Beck's 
Untersuchung  von  andern  Mikroskopikern  bestüligt  wird.  Ver- 
mutlich finden  sich  die  Anfange  dieser  Form  in  vielen  Kröpfen 
ebenso  wie  die  des  gewöhnlichen  Balgkropfs,  und  es  hat  die- 
ser Gegenstand  eigentlich  mehr  vom  chirurgisch -praktischen, 
als  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkt  ein  überwiegen- 
des Interesse.  Für  den  Analomen  ist  es  gleichgültig,  ob  sich 
einer  oder  der  andere  Bestandteil  einer  lusammengeselzten 
Geschwulst  vorwiegend  entwickelt  hal,  für  den  Chirurgen  aber 
ist  es  von  der  höchsten  Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  ein  Balg- 
kropf die  gewöhnliche  Flüssigkeil  oder  ein  blutreiches  Paren- 
ehym  enthalte.  In  der  Ueberzeugung,  dass  die  Mittbeilung 
meiner  Erfahrungen  über  den  parenchymatösen  Balgkropf  dank- 
har  aufgenommen  werden  würde  von  den  praklischen  Aerzlen 
solcher  Gegenden,  wo  nicht  blos  jeder  junge  Mann  singen  kann: 
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Die  Vöglein  hen  Kröpfli  und  singen  damit, 
Mei  Baas  bat  a  Kröpfli,  aber  singen  thuts  nit! 

sondern  jedes  junge  Mädchen  dem  Herrn  Vetter  das  Compli- 
ment  zurückgeben  kann,  ersuchte  ich  Herrn  Dr.  B.  Beck,  die 
betreffenden  Fälle  zu  veröffentlichen.  Durch  meinen  Abgang 
von  Freiburg  ist  er  daran  verhindert  worden. 

Der  Ruf,  welchen  die  chirurgische  Klinik  in  Freiburg  sich 
durch  operative  Behandlung  des  Balgkropfes  erworben  hat,  ist 
ein  schönes  Erbtheil  meines  trefflichen  Vorgängers,  des  Ge- 
heimen Hofraths  Beck,  welcher  zuerst  diese  Operationen  un- 
ternommen ,  nie  einen  Kranken  daran  verloren ,  und  eine  prak- 
tische Monographie  über  diesen  Zustand  herausgegeben  hatte. 
Ich  habe  weder  Mühe,  noch  Fleiss  gespart,  um  der  Klinik  in 
dieser  Beziehung  ihren  alten  Ruhm  zu  erhalten,  und  nicht 
ohne  Erfolg;  denn  von  allen  meinen  17  Kropfoperationen,  die 
ich  grösstenteils  in  der  Klinik  verrichtete,  ist  keine  tödtlich 
geworden,  sondern  alle  Patienten  sind  geheilt  worden.  Dies 
glückliche  Resultat  hatte  ich  erreicht  1)  durch  passende  Aus- 
wahl der  Fälle.  Ich  operirte  nicht  eher,  bis  dass  der  Balg- 
kropf sich  in  höherem  Grade  entwickelt  hatte  und  durch  sei- 
nen wachsenden  Umfang  das  Drüsenparenchym ,  mit  welchem 
er  bei  seiner  Bildung  sehr  häufig  umgeben  ist,  verdrängt  hatte. 
Zu  diesem  Zwecke  muss  man  mitunter  die  Patienten  Jahre 
lang  warten  lassen.  2)  Durch  vorsichtiges  Operiren.  Ich  legte 
den  Sack  frei,  wie  man  einen  Bruchsack  frei  präparirt,  durch 
einen  grossen  Einschnitt ,  wo  möglich  in  der  Mittellinie  an  sei- 
ner unteren  Circumferenz.  Blutende  Gefasse  wurden  vor  der 
Eröffnung  des  Sackes  unterbunden.  Der  Sack  wurde  vorsichtig 
geöffnet,  damit  sein  Inhalt  langsam  abfliesse ,  und  erst  nach  der 
Entleerung  die  vordere  Wand  gespalten,  und  zwar  so  weit  nach 
unten ,  als  möglich.  Die  partielle  Excision  des  Sackes  unter- 
liess  ich,  weil  sie  nicht  blos  unnöthig  ist,  sondern  Jeicht 
schwer  zu  stillende  Blutungen  erregt.  Auf  diese  Art  habe  ich 
bei  der  Operation  der  Balgkröpfe  nie  mit  bedenklichen  Blutun- 
gen oder  Nachblutungen  zu  kämpfen  gehabt.  Wer  ohne  Wei- 
teres bis  in  den  Sack  hinein  spaltet  und  dann  noch  die  vor- 
ragenden Lappen  abträgt,  wird  es  bald  bereuen,  denn  die 
Blutung  ist  dann  sehr  beschwerlich  und  nicht  immer  ohne  Um- 
stechung zu  stillen.  Da  ich  fand ,  dass  der  Ausflugs  des  Eiters 
durch  die  Anspannung  der  sternothyreoidei  und  sternohyoidei 
manchmal  erschwert  wird,  so  habe   ich  in  einigen  Fällen  mit 
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gutem  Erfolge  diese  Muskeln  tief  unten  in  die  Quere  etwas 
eingeschnitten. 

3)  Durch  eine  sehr  sorgfaltige  Nachbehandlung.  Es  wurde 
der  Sack  nicht  ausgestopft,  sondern  nur  ein  geöltes  Leinwand- 
läppchen  eingelegt,  .um  die  Wunde  offen  zu  erhalten.  Eine 
Eisblase  wurde  auf  das  Manubrium  sterni  oder  zwei  an  die 
Seiten  des  Halses  gelegt.  Sobald  der  Patient  erhitzt  im  Ge- 
sichte aussieht,  «schnell  athmet,  wird  zur  Ader  gelassen,  in 
einzelnen  Fällen  2 — 3  Mal.  Der  Puls  gibt  dabei  kein  sicheres 
Kennzeichen;  je  grösser  die  Gefahr,  desto  kleiner  pflegt  er 
zu  sein,  und  hebt  sich  dann  nach  der  Venaesektion.  Gefahr 
ist  nur  in  den  ersten  3 — 4  Tagen,  sobald  die  Eiterung  voll- 
ständig eingetreten  ist,  hat  es  nichts  mehr  zu  sagen.  Man 
legt  dann  einige  Zeit  lang  Cataplasmen  auf  die  Wunde  und 
setzt  diese  so  lange  fort,  als  der  Ausfluss  ohne  dieselben  nicht 
mit  Leichtigkeit  erfolgt.  Sie  brauchen  nicht  fortwährend  appli- 
cirt  zu  werden,  es  genügt  oft,  täglich  nur  einige  Stunden  Um- 
schläge zu  machen.  In  der  Zwischenzeit  legt  man  ein  geöltes 
Läppchen  auf  die  Wunde  und  darüber  trockene  Charpie.  Ein- 
spritzungen von  lauwarmem  Wasser  sind  nöthig  und  nützlich, 
um  die  sehr  stinkenden  Sekrete  und  zersetzten  Theile  der  um- 
gebenden Drüsensubstanz  zu  entfernen.  In  fielen  Fällen  näm- 
lich wird  die  umgebende  Drüsensubstanz  durch  Eiterinfiltration 
necrotisch  und  geht  in  kleineren  Stücken  ab,  welche  dem  Se- 
krete einen  fast  unerträglichen  Gestank  mittheilen.  Der  Um- 
fang des  Kropfes  wird  durch  diesen  Process  natürlich  sehr 
wesentlich  verkleinert,  die  Heilung  geht  dann  aber  immer  viel 
langsamer  von  statten,  als  wenn  der  Balg  selbst,  wie  es  oft 
geschieht,  zu  granuliren  anfangt,  •  oder  nach  Abstossung  des 
nicht  selten  partiell  verknöcherten  Balges  die  Höhle  sich  con- 
trahirt.  In  den  letzteren  Fällen  dauert  die  Heilung  gegen  2 
Monate ,  im  ersteren  lässt  sich  der  Zeitpunkt  derselben  nicht 
vorhersagen.  Wenn  desshalb  der  Balgkropf  noch  mit  Drüsen- 
substanz in  Verbindung  steht ,  was-  man  jedenfalls  nach  Aus- 
leerung desselben,  gewöhnlich  aber  schon  vorher»  erkennt, 
so  darf  man  keine  schnelle  Heilung  versprechen.  Die  Grösse 
des  Balges  bestimmt  keineswegs  die  Gefahr  der  Operation 
oder  die  Dauer  der  Cur.  Ich  habe  Balgkröpfe  mit  einem  In- 
halte von  22  Unzen  ebenso  schnell  heilen  sehen,  als  kleine. 

Meine  Beobachtungen  über  den  parenchymatösen  Balgkropf 
waren  folgende: 
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1)  Eine  40jährige  corpulente  Dame  von  Stande  consultirte 
mich  schon  im  Jahre  1845  wegen  eines  Kropfes  von  der  Grösse 
einer  Apfelsine ,  von  welchem  sie  behauptete ,  dass  er  ihr  grosse 
Beschwerden  verursache.  Ich  erkannte  Fluktuation  darin,  welche 
mir  jedoch  nicht  so  merklich  zu  sein  schien,  um  eine  Opera- 
tion zu  rechtfertigen.  Da  diese  Dame  ohnehin  sehr  eitel  war, 
so  misstraute  ich  ihren  Klagen  und  vertröstete  sie  mit  der 
Operation  auf  eine  spätere  Zeit.  Sie  kam  dann  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  mir,  um  ihren  Hals  untersuchen  zu  lassen,  und  an  die 
Operation  zu  erinnern.  Im  Frühjahr  1847  hatte  der  Kropf  den 
Umfang  einer  Faust  erreicht,  sass  in  der  Mittellinie,  zeigte 
eine  sehr  deutliche  Fluktuation,  wenn  man  ihn  von  beiden 
Seiten  etwas  comprimiren  liess  und  dann  vorn  nach  der  Fluk- 
tuation fühlte.  Ihre  Klagen  waren  gross,  sie  könne  weder 
Berge,  noch  Treppen  mehr  steigen,  ohne  stark  zu  keuchen, 
nicht  mehr  ruhig  schlafen ,  nur  im  Sitzen  etc.  Da  mir  dieser 
Fall  immer  noch  nicht  entschieden  zur  Operation  geeignet  zu  sein 
schien,  noch  die  Fluktuation  keineswegs  den  grösseren  Theil  der 
Qeschwulst  einnahm,  sondern  nur  in  dem  vordem  Theile  des« 
selben  aufgefunden  werden  konnte,  so  consultirte  ich  Herrn 
Prof.  Hecker,  der  sich  nach  einigem  Zögern  für  die  Opera- 
tion aussprach.  Sie  geschah  im  März  1847.  Die  Patientin 
verlor ,  ungeachtet  ihres  sehnlichen  Verlangens ,  operirt  zu  wer- 
den, allen  Muth  bei  derselben,  und  brach  nach  dem  ersten 
Hautschnitte  ihr  Frühstück  mir  ins  Gesicht.  Bei  der  Freilegung 
des  Sackes  kam  man  nicht,  wie  gewöhnlich  bei  Balgkröpfen, 
auf  den  bläulich- weissen,  gfefassarmen  Sack,  sondern  je  mehr 
man  die  den  Kropf  bedeckenden  Zellschichten  entfernte,  desto 
blutreicher  und  dunkler  wurde  das  Gewebe.  Nachdem  ich  an 
der  freigelegten  Stelle  nochmals  Fluktuation  gefühlt  hatte,  machte 
ich  einen  kleinen  Einstich,  es  kam  aber  blos  Blut  heraus.  Ich 
ging  nun  mit  einer  Sonde  in  die  gemachte  Oeffnung  und  über- 
zeugte mi<?h,  dass  sich  dieselbe  an  der  ganzen  vorderen  Cir- 
cumferenz  des  Balgkropfes  frei  herumführen  liess ,  dass  also  ein 
Balg  vorhanden  sei.  In  der  Idee ,  dass  derselbe  vielleicht  Fibrin- 
Gerinnsel  enthalte,  wie  es  bei  Balgkröpfen  nicht  selten  vor- 
kommt, erweiterte  ich  den  Schnitt,  ging  mit  dem  Finger  ein 
nnd  entleerte  ohne  Mühe  eine  leicht  zerbrechliche  Masse,  die 
ich  im  ersten  Augenblick  für  Markschwamm  halten  musste. 
Die  Blutung  war  sehr  bedeutend  wahrend  und  selbst  nach  der 
Entleerung   dieser  Masse.    Ich  hielt   den  Sack  mit  der  Hand 
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zu  und  überlegte,  was  zu  thun  sei,  Ausstopfen  des  Sacks  oder 
etwas  anderes,  an  Unterbindung  war  nicht  zu  denken,  das 
Blut  kam  von  allen  Punkten.  Ich  Hess  mir  einige  grosse  Steck- 
nadeln reichen,  durchstiess  damit  die  Lefzen  der  Hautwunde, 
umwickelte  sie ,  aus  den  Zwischenräumen  dieser  umschlungenen 
Nath  drang  das  Blut  noch  mit  Heftigkeit  hervor.  Ich  legte 
desshalb  2  Federkiele  hinter  die  8  angelegten  Nadeln  und  band 
diese  mit  ihren  Enden  fest  zusammen,  so  dass  die  in  eine 
Falte  erhobene  Haut  dadurch  an  einander  gepresst  wurde. 
Dies  machte  der  Blutung  ein  Ende. 

Bei  genauer  Besichtigung  der  entleerten  Masse,  mit  wel- 
cher man  ein  8  Unzen  Glas  hatte  anfüllen  können,  überzeugte 
ich  mich  bald ,  dass  ich  es  mit  keinem  Markschwamm  zu  thun 
hatte.  Sie  -war  von  röthlich  grauer  Farbe,  halb  durchschei- 
nend, zerbrechlich,  wie  eine  feste  Gallerte,  und  hatte  schon 
auf  den  ersten  Anblick  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  Markschwamm. 
Das  darin  enthaltene  Blut  wurde  durch  Wasser  leicht  ausge- 
zogen, und  die  Masse  zeigte  dann  eine  gräulichte  Färbung. 
Ausser  Serum  Hess  sich  nichts   aus   derselben  herausdrücken. 

Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  des  Paren- 
chyms  hat  Herr  Dr.  B.  Beck  gegeben  und  gefunden,  dass 
dasselbe  mit  dem  Gewebe  der  Schilddrüse  beim  Embryo  über- 
einstimme. 

Die  Erscheinungen  nach  d^Operation  waren  sehr  stürmisch. 
Die  zurückgebliebene  Höhle  füllte  sich  bis  zum  Platzen  mit  Blut 
an,  grosse  Beengung  der  Respiration  trat  ein,  jchon  am  Abend 
musste  eine  Venaesection  gemacht  werden,  Eisblasen  wurden 
an  den  Hals  gelegt,  am  folgenden  Tage  Blutegel. 

Nach  24  Stunden  entfernte  ich  die  Federkiele  und  löste 
die  Umwicklung  der  untern  Nadeln.  Ein  blutiges  Serum  sickerte 
aus  der  Wunde.  In  den  folgenden  3  Tagen  entfernte  ich 
succesive  die  Nadeln  so ,  dass  die  ganze  Wunde  klaffte.  Mit  der 
Eiterung,  welche  gegen  den  6ten  Tag  eintrat,  entleerten  sich 
noeh  Stücke  des  Parenchyms ;  sie  dauerte  mehrere  Monate  lang 
fort.  Das  Sekret  blieb  fortwährend  sehr  stinkend.  Die  Wunde 
verkleinerte  sich  bald  bis  zu  einer  kreisförmigen  Oeffnüng, 
welche  mit  Darmsaiten  offen  erhalten  werden  musste.  Injek- 
tionen wurden  nicht  ertragen,  es  traten  jedes  Mal  heftige 
Schüttelfröste  darnach  ein.  Die  völlige  Heilung  erfolgte  erst 
im  folgenden  Jahre  durch  einen  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  zu 
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dem  ich  die  Patientin  früher  nicht  bereden  konnte,   weil  sie 
sich  nicht  aus  meiner  Nähe  entfernen  wollte. 

2)  In  demselben  Jahre  kamen  mir  noch  zwei  ähnliche  Fälle 
vor.  Der  eine  bei  einem  jungen  Manne  von  22  Jahren,  wel- 
cher einen  aus  3  Abtheilungen  bestehenden  Kropf  hatte,  der 
mittlere  derselben  war  Struma  lymphatica,  die  beiden  Seiten- 
partieen  Balgkröpfe.  Ich  operirte  zuerst  die  grösste  Abthei- 
lung, welche  rechts  seitlich  lag  und  die  Grösse  einer  sehr 
starken  Faust  hatte.  Sie  fluktuirte  sehr  deutlich.  Nach  Er- 
öffnung des  dicken  Sackes  floss  nichts  aus,  selbst  nachdem 
derselbe  grössten  Theils  gespalten  war.  Ich  ging  nun  mit  dem 
Finger  ein  und  entleerte  eine  grau  -  bräunliche,  zähe,  schmierige 
Masse  von  der  Consistenz  eines  Cataplasma  von  Leinmehl, 
welche  ein  häufiges  Eingehen  mit  dem  Finger  nöthig  machte, 
da  sie  an  den  Wänden  des  Sackes  anklebte.  Sie  bestand  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  demselben  Parenchyme,  aber 
im  abgestorbenen ,  halb  zersetzten  Zustande  mit  Blutkörperchen 
und  Gallensteinfett  gemischt,  war  aber  völlig  geruchlos.  Der 
Yerlauf  der  in  2  Monaten  erfolgenden  Heilung  bot  nichts  Be- 
sonderes dar.  Ich  operirte  3  Monate  später  den  Balgkropf  an 
der  unteren  Seite,  welcher  blos  den  gewöhnlichen  Inhalt  der 
Balgkröpfe,  Serum,  Blutkörperchen  und  Gallensteinfett  zeigte. 
Die  mittlere  Partie  blieb  unverändert,  hinderte  den  Patienten 
aber  nicht. 

3)  Der  andere  Fall  betrafen  18jähriges  Mädchen ,  deren 
Kropf  von  der  Grösse  einer  Orange  ihr  viele  Beschwerden  ver- 
ursachte. Ich  hielt  ihn  für  einen  gewöhnlichen  Balgkropf,  da 
er  sehr  deutlich  fluktuirte.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  aber 
dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  dem  zuerst  beschriebenen 
Falle,  Ausfliessen  von  Blut  bei  Eröffnung  des  Sackes,  beim 
Eingehen  mit  der  Sonde  eine  Höhle  an  der  vorderen  Circum- 
ferenz  und  heftige  Blutung.  Ich  legte  dieselbe  Sutura  circum- 
voluta  clavata  an.  Nach  der  Operation  kamen  ebenfalls  stürmi- 
sche Erscheinungen ;  es  musste  mehrere  Mal  zur  Ader  gelassen 
werden,  und  Blutegel  wurden  gesetzt.  Beim  Eintritt  der  Re- 
geln einmal  und  nach  dem  Genuas  von  Kaffee  das  zweite  Mal 
entstanden  kleine  Nachblutungen.  Die  Heilung  dauerte  über 
3  Monate  unter  fortwährendem  Abgange  stinkender  Gewebs- 
theile   und   Sekrete. 

Die  bedeutende  Blutung  bei  Eröffnung  solcher  Kröpfe, 
die   gefährlichen  Zufalle,   welche  nach  der  Operation  erfolg- 
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ten,  erregten  in  mir  die  Ansicht,  dass  diese  Fälle  wohl  über- 
haupt nicht  znr  Operation  geeignet  sein*  möchten,  wenn 
es  nicht  gelänge,  ein  anderes  Verfahren  in  Anwendung  zu 
bringen.  Vor  allen  Dingen  kam  es  darauf  an,  die  parenchy- 
matösen Balgkröpfe  von  den  gewöhnlichen  zu  unterscheiden, 
ehe  man  sich  zur  Operation  enfschliesst.  Dies  gelang  mir  in 
dem  letzten  Falle  dieser  Art,  den  ich  irti  Sommer  1848  in 
Freiburg  behandelt  habe.  Er  betraf  ein  Mädchen  von  24  Jah- 
ren mit  «inem  Kröpfe  vom  Umfange  einer  Faust,  dessen. Natur 
ich  richtig  vorher  erkannte,  so  dass  ich  Zeit  hatte,  über  eine 
verbesserte  Operationsmethode  nachzudenken.  Ich  basirte  meinen 
Operationsplan  auf  die  bei  den  gewöhnlichen  Balgkröpfen  ge- 
machte häufige  Erfahrung,  dass  die  den  Balg  umgebende  Drü- 
senkropfsubstanz  successiv  necrotisch  wird,  wenn  sie  von  der 
Eiterung  des  Balges  imprägnirt  wird.  Es  Hess  sich  erwarten, 
dass  dieser  Absterbungsprocess  noch  leichter  in  dem  zarten, 
embryonalen  Gewebe  vor  sich  gehen  werde ,  als  in  dem  festen 
Gewebe  des  gewöhnlichen  Drüsenkropfes.  Das  Haarseil  em- 
pfiehlt sich  zunächst  zu  diesem  Zwecke,  partielle  Eiterung  zu 
erregen ,  um  die  Destruktion  des  Ganzen  einzuleiten.  Die  Ver- 
suche ,  welche  ich  bei  gewöhnlichen  Balgkröpfen  mit  dem  Haar- 
seile gemacht  hatte,  sprechen- eben  nicht  zu  dessen  Gunsten. 
Fuhrt  man  das  Haarseil  direkt  durch  die  Integumente  ein  und 
aus,  so  ergiesset  sich  der  Inhalt  des  Sacks  und  die  später 
sich  bildenden  Sekrete  zum  Theile  in  das  Zellgewebe  und  er- 
regen dort  sekundäre  Eiterungen,  Eitersenkungen,  welche  Ge- 
genöffnungen und  Spaltungen  nöthig  machen.  Ein  Versuch, 
welchen  ich  machte ,  den  Balg  erst  frei  zu  präpariren  und  dann 
ein  Haarseil  durch  den  Balg  zu  fuhren,  fiel  auch  nicht  befrie- 
digend aus.  Der  Ausfluss  des  Eiters  aus  dem  Sacke  war  nicht 
frei,  Versuche,  das  aus  Seidenfäden  bestehende  Haarseil  zum 
Durchschneiden  zu  bringen,  waren  sehr  schmerzhaft,  eine 
Spaltung  der  Brücke  nicht  leicht  ohne  Gefahr  yon  Blutung  vor- 
zunehmen, so  dass  dieser  Fall  langsamer  verlief  und  mehr 
Aufmerksamkeit  in  der  Behandlung  mit  Einspritzungen,  Einle- 
gen von  Darmsaiten  zur  Offenerhaltung  der  Wunde  erfor- 
derte, als  die  mit  der  Incision  bebandelten  Fälle.  Ich  verfuhr 
desshalb  folgendermassen.  Nachdem  ich  den  Sack  freigelegt 
hatte ,  öffnete  ich  denselben  durch  eine  "perpendikulare  Inci- 
sion von  l  Zoll  Länge.  Auch  hier  kam  nur  Blut  zum  Vor- 
schein ,  und  die  Sonde  liess  sich  frei  an  der  vorderen  Circum- 
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ferenz  herumfuhren.  Ich  brachte  nun  2  an  einen  Faden 
befestigte  Wicken  in  die  Oeffnung,  den  einen  Faden  führte  ich 
mit  einer  krummen  Wundnadel  in  den  Sack  und  }  Zoll  über 
dem  oberen  Wundwinkel  desselben  wieder  heraus.  Den  Faden 
der  zweiten  Wicke  führte  ich  auf  gleiche  Weise  unten  heraus, 
drückte  die  Wicken  so  in  die  Oeffnung  des  Sackes,  dass  sie 
denselben  verstopften,  und  band  die  beiden  Fäden  über  den 
Wicken  zusammen.  Auf  diese  Art  ging  wenig  Blut  verloren, 
die  im  Sacke  steckenden  Wicken  erregten  Eiterung,  die  Fä- 
den schnitten  durch ,  so  dass  nach  ihrem  am  6ten  Tage  er- 
folgenden Abgange  eine  Oeffnung  von  2  Zollen  im  Sacke  vor- 
handen war,  welche-  dem  Eiter  freien  Abfluss  gestattete.  Die 
Cur  dauerte  ohne  alle  gefährlichen  Zufalle  unter  fortwähren- 
dem Abgange  necrotischen  Parenchyms  etwas  über  3  Monate. 

Die  diagnostischen  Zeichen ,  an  welchen  ich  diesen  letzten 
Fall  des  parenchymatösen  Balgkropfs  richtig  erkannt  hatte,  wa- 
ren folgende. 

t)  Es  stellt  derselbe  eine  rundliche  Geschwulst  dar, 
welche  nur  dann  mit  grosser  Deutlichkeit  Fluktuation  zeigte, 
wenn  man  dieselbe  von  beiden  Seiten  comprimiren  lässt,  und 
dann  an  der  vordem  Circumferenz  untersucht.  Ohne  Zweifel 
wird  das  in  dem  Parenchym  enthaltene  Blut  nach  vorn  ge- 
drängt und  erfüllt  den  freien  Raum  an  seiner  vorderen  Cir- 
cumferenz. Ob  es  dabei  extravasirt  oder  nicht,  kann  ich  nicht 
entscheiden ,  fernere  Untersuchungen  müssen  darüber  Auskunft 
geben.  Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  weil  man  auch  bei 
gewöhnlichen  Balgkröpfen  nach  der  Entleerung  des  Balges  da* 
Blut  zuweilen -wiLgrosser  Lebhaftigkeit  aus  «der  hinteren  Cir- 
cumferenz des  Sackes  eine  Zeitlang  hervorquellen  sieht,  so  dass 
die  Gefasse  sehr  geneigt  sein  müssen,  durch  geringe  Anlässe 
zu  zerreissen.  Die  vielen  apoplektischen  Heerde ,  welche  mau 
in  den  gewöhnlichen  Drüsenkröpfen  findet ,  sprechen  auch  dafür. 

Betastet  man  den  parenchymatösen  Kropf,  ohne  ihn  com- 
primiren zu  lassen ,  so  fühlt  man  auch  oft  Fluktuation ,  sie  ist 
aber  nur  momentan  und  scheint  den  Fingern  stets  wieder  zu 
entweichen. 

Mit  Markschwamm  der  Schilddrüse  hat  dieser  Zustand  dem 
Gefühle  nach  gar  keine  Aehnlichkeit.  Ich  habe  diese  schreck- 
liche Krankheit  4  Mal  beobachtet ,  und  jedes  Mal ,  wie  die 
Sektion  nachwies,  richtig  erkannt,  und  die  von  andern  beab- 
sichtigte Operation  in  3  Fällen  verhindert.     In  dem  4ten  Falle 
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bei  einem  evangelischen  Geistlichen,  welchen  die  Herren  Pro- 
fessoren Wunderlich  und  Griesinger  zufällig  auf  meinem 
Zimmer  gesehen  haben,  geschah  sie  gegen  meine  nachdrück- 
liche Warnung,  und  der  Patient  starb  schon  vor  Ablauf  von 
24  Stunden.  Das  eigentümliche  Gefühl  des  Markschwamms 
lässt  sich  kaum  beschreiben,  aber  leicht  kennen  lernen. 

2)  Diese  parenchymatösen  Balgkröpfe  machen  viel  grössere 
Beschwerden ,  als  andere  Kröpfe  von  gleichem  Umfange.  Bei 
ihrem  grossen  Blutreichthume  ist  dies  nicht  zu  verwundern. 
In  jedem  andern  Kröpfe  (der  aneurysmatische  ist  mir  nie  vor- 
gekommen) ist  der  Stoffwechsel  jedenfalls  weniger  bedeutend, 
namentlich  in  dem  gewöhnlichen  Balgkropfe,  so  dass  diese 
mehr  durch  ihren  permanenten  Umfang  belästigen,  der  paren- 
chymatöse Balgkropf  durch  seine  erektile  Natur. 

3)  Jodpräparate  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Um- 
fang des  parenchymatösen  Balgkropfs.  Sämmtliche  oben  er- 
wähnten Patienten  hatten  Jahrelang  Jodpräparate  innerlich  und 
äusserlich  gebraucht,  ohne  den  geringsten  Nutzen.  Diese  Eigen- 
schaft hat  er  mit  dem  gewöhnlichen  Balgkropfe  gemeinschaft- 
lich, von  dem  er  indess  sonst  nicht  schwer  zu  unterscheiden  ist. 

Schliesslich  empfehle  ich  diesen  in  praktischer  Hinsicht 
wichtigen  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der  pathologischen 
Anatomen,  welchen  es  sehr  leicht  werden  würde,  die  anato- 
mische Genesis  dieses  Zustandes  und  sein  Verhältniss  zum  ge- 
wöhnlichen Drüsenkropfe  festzustellen. 

In  curativer  Beziehung  möchte  es  wohl  das  Beste  sein, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet,  den  Patienten  zu  einem 
Wechsel  seines  Wohnorts  zu  veranlassen,  wenn  die  Verhält- 
nisse es  erlauben,  denn  in  dieser  Beziehung  sieht  man  bei 
Drüsenkröpfen  wunderbare  Erfolge  von  Luftwechsel.  Die  schnelle 
Heilung  der  Fistel  meiner'  ersten  Patientin  in  einer  Gegend, 
wo  Kröpfe  nicht  vorkommen ,  möchte  zum  Belege  dienen,  dass 
auch  der  parenchymatöse  Balgkropf  solchen  Einflüssen  unter- 
worfen ist. 
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Ueber   eine   Ileo- Typhusepidemie   mit   se- 
kundärem Follikulär katarrh  des  Dickdarms 

unter  den  Kaninchen. 


Ton 

Dr.  Küchenmeister, 

praktischem  Arzt  zu  Zittau. 


Trotzdem ,  dass  es  ein  grosses  Unglück  für  die  Veterinär- 
medicin  nach  Hayne  (Oesterr.  Wochenschr.  1845,  Decbr.) 
ist,  wenn  sich  Menschenärzte  in  dieselbe  mischen,  so  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  der  Yeterinärmedicin  dieses  Unglück  von 
Neuem  zubereiten.  Die  verdienstvollen  Arbeiten  eines  Ray  er, 
Müller,  Bochdalek,  Engel  in  Cernowic,  Heusinger, 
Falke,  sowie  meines  Freundes  und  Studiengenossen  Speng- 
ler in  Eltville  in  Bezug  auf  Erkrankungen  der  Rinder,  Hanff 
der  Sauglämmer,  Bochdalek  des  Federviehs  haben  genug- 
sam dargethan,  dass  es  annoch  an  der  Zeit  ist,  sich  vergleichs- 
weise mit  den  organischen  Veränderungen  zu  beschäftigen, 
welche  dorch  entsprechende  Krankheiten  bei  den  Menschen 
und  einzelnen  Thiergattungen  hervorgebracht  werden. 

Wie  es  nun  durch  Bochdalek  in  Bezug  auf  das  Feder- 
vieh klar  geworden  ist ,  dass  die  akute  Miliartuberkulose  bei  die- 
ser Thiergattung  besonders  in  der  Leber,  beim  Menschen  hin- 
gegen, statt  in  diesem  Organe  (wo  bekanntlich  weder  die 
chronische,  noch  die  akute  Tuberkulose  primär,  ja  wo  die 
erstere  Form  überhaupt  nur  sekundär  und  besonders  nur  in 
einer  gewissen  [der  kindlichen]  Altersepoche  aufzutreten  pflegt), 
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vielmehr  in  der  Lunge  ihren  Wohnsitz  aufschlägt;  wie  es  fer- 
ner bekannt  ist,  dass  hinwiederum  der  Echinococcus  hominis 
am  gewöhnlichsten  in  der  menschlichen  Leber,  der  Ecch.  bovis 
in  der  Lunge  des  Kindviehs  lebt,  so  war  es  auch  bekannt, 
dass  der  Typhus  abdominalis  beim  Menschen  eine  besondere 
Neigung  habe,  seine  Produkte  ins  Intestinum  ileum,  in  die  Milz 
und  die  Gekrösdrüsen  abzusetzen ;  dass  beim  Typhus  des  Rin- 
des aber  dieser  Zug  der  Produktablagerung  sich  vielmehr  nach 
dem  4ten  oder  Laabmagen ,  nach  dem  Intestinum  jejunum  und 
nach  der  Gallenblase  wendet.  Auch  die  späteren  Untersuchun- 
gen Hanff's  in  Betreff  des  Typhus  abdomin.  einer  andern 
Species  derselben  Thiergattung,  der  Sauglämmer,  haben 
eine  besondere  Richtung  der  Ablagerung,  der  Typhusmassen 
gezeigt.  Hanff  nämlich  nennt  als  Haupttummelplatz  des  ty- 
phösen Processes  beim  Sauglamme  seltner  die  Drüsenappa- 
rate des  vordem  Theiles  der  dünnen  Gedärme, 
viel  häufiger  die  gegen  das  Ende  des  Krumm- 
darmes und  im  Anfang  der  dicken  Gedärme  be- 
findlichen (der  Pe.y  er' sehen  Drüsenplaques)  und 'die 
Gekrösdrüsen;  während  auch  hier  die  Milz  keinen  Antheil 
nahm,  ebenso  wenig  aber  auch  die  Gallenblase.  Der  ganze 
Darmkanal  vom  Laabmagen  bis  zum  Rektum  war  höchstens  von 
catarrhaliscber  Entzündung  befallen.  Deutliche  Verschiedenhei- 
ten in  der  Wahl  des  Ortes  der  Ablagerung  von  dem  Boch- 
dalek'sehen  Typhus  erwachsener  Thiere  derselben  grossen  Ord- 
nung, der  Wider  käu  er!  Was  endlich  den  anomalerf  Speng- 
ler' sehen  Typhus  der  Rinder  anlangt ,  von  Spengler  Pneumo- 
typhus  genannt ,  so  finden  wir  hier  den  Typhus  mit  der  faser- 
stoffigen Blutkrase  und  ihren  Produkten  gemengt,  eine  der 
gefahrlichsten  Typhusformen.  Wir  sehen  in  dieser  S.'schen 
Epidemie  die  Lunge  im  2ten  Stadium  einer  lobären,  croupösen 
Pneumonie  (rothe  Hepatisation) ;  pleuritische ,  bald  flüssige,  bald 
plastische  Ergüsse  mit  Compression  der  nicht  hepatisirten  Lunge 
und  zuweilen  gleichzeitiger  Verdrängung  des  Herzens,  die 
Schleimhäute  der  feineren  Bronchien  im  catarrhalischen  Zu- 
stande, die  Bronchialdrüsen  vergrössert;  Leber  im  Ganzen 
normal ,.  Gallenblase  sehr  ausgedehnt,  mit  viel  zersetzter,  nicht 
fädenziehender  Galle  gefüllt;  Milz  stets  einigermassen  ge- 
schwollen; die  4  Magen  gesund,  nur  zeigte  bisweilen  der  3le 
Magen  (Löser)  und  4te  Magen  (Laabmagen),  und  letzterer  stär- 
ker, die  Spuren  von  Catarrh.    Das  Hauptmoment  für  Erfaran- 
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kuog  de«  Typhus  aber  waren  ausser  der  grumigen  Coagula 
des  Blutes ,  die  allen  Faserstoffgerinnsels  entbehrten ,  und  aus- 
ser Anschwellung  der  Milz ,  die  Processe  im  Drüsenapparate 
(Peyer'sche  Drüsen)  des  Dünndarms ,  wobei  der  Typhus  sich 
theils  als  einfacher  areolirter  Typhus  (2te  Hamernjk'sche 
Form  ded  Infiltrationsstadium) ,  theils  als  verschwärender  (3te 
FormHamernjk's),  und  im  3ten  Stadium  sich  darstellten, 
sowie  endlich  die  Anschwellung  der  Gekrösdrüsen.  Speng- 
ler hat  nun  diese  seine  Ansicht,  dass  er  es  mit  einer  Com- 
bination  der  faserstoffigen  und  typhösen  Blutkrase ,  also  einem 
anomalen  Typhus  zu  thun  hatte ,  unter  Anderen  auch  dadurch 
zu  beweisen  gesucht  (Pr.  V.  15  Bd.  pag.  79),  dass  er  sagt: 
„die  typhösen  Produkte  mit  der  faserstoffigen  Blutkrase  und 
ihren  Produkten  kamen  auch  bei  der  1845,  in  Böhmen  herr- 
schenden Rinderpest  vor,  namentlich  im  Anfange  der  Krank- 
heit," wozu  jedoch  die  Redaktion  der  genannten  Zeitschrift  auf 
pag.  81  die  Anmerkung  machte,  dass  diese  Combination  erst 
gegen  Abnahme  der  Epidemie  auftrat,  und  nie  bis  zu  dem 
von  Spengler  bemerkten  2ten  Stadium  der  Pneumonie  vor- 
schritt, sondern  nur  das  lste  Stadium,  und  dies  nur  an  ein- 
seinen Stellen  (blutigen  Infarctus)  zeigte,  nie  mit  einer  Bron- 
chialdrüsenanschwellung, wie  Spengler  sah,  sich  verbindend. 
Es  würde  uns  zu  weit  führen  und  Wiederholungen  aussetzen, 
wenn  wir  hier  weiter  eingehen  wollten  auf  die  Combination 
dieser  beiden  Processe ,  die  wahrscheinlich  zu  manchen  Zeiten 
epidemisch  auftritt,  zu  manchen  fehlt.  Ob  aber  desshalb  der 
von.  Rokitansky  entlehnte  Name  Pneumotyphus,  typhöse 
Pneumonie  von  Spengler  glücklich  gewählt  sei,  das  bilde 
ich  mir  zwar  nicht  ein,  zu  entscheiden,  kann  es  jedoch  nicht 
läugnen ,  dass  mir  die  Ansicht  E  n  g  e  T  s  viel  annehmbarer  er- 
scheint, wenn  er  sagt :  „es  gibt  keine  eigene  typhöse  Pneu- 
monie. Was  man  als  solche  bezeichnet,  ist  entweder  eine 
Hypostase  (mit  hämorrhagischem  Exsudate)  .oder  eine  albumi- 
nöse,  auch  faserstoffige  Exsudation  in  das  Lungengewebe,  welche 
nur  durch  die  eigentümliche  Färbung  des  in  den  Gefässen 
enthaltenen  oder  auch  ausgetretenen  Blutes  ein  von  der  ge- 
wöhnlichen Pneumonie  verschiedenes  Ansehen  erhält.  Auch 
sind  hiebei  keine  andern  Ausgänge,  als  solche,  welche  der 
Pneumonie  überhaupt,  und  den  allgemeinen  Verhältnissen  eine» 
Typhösen  insbesondere  zukommen.44  Derselben  Ansicht  scheint 
auch  Dietrich  gewesen  zu  sein,  da  er  (cfr.  14.  Bd.  der  P. 
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pag,  143 — 146)  alle  Falle  von  Typhus,  in  denen  wirkliche 
faserstoffige  Pneumonieen  oder  croupöse  Pleuropneumonieen 
statt  hatten,  doch  unter  dem  generellen  Namen  des  Ileotyphus 
zusammenfasst ,  nirgends  von  einem  Pneumotyphus  spricht.  Es 
würde  nach  dieser  Ansicht  der  Spengler' sehe  Typhus  unter 
den  Rindern  vielmehr  zu  classificiren  sein  unter  die:  Ileoty- 
phen  im  Stadium  der  Infiltration ,  und  zwar  der  Areoliruhg  der 
Peyer' sehen  Plaques,  mit  sekundärer,  faserstoffiger -croupöser 
Pneumonie  oder  Pleuropneumonie  und  gleichzeitiger  typhöser 
Infiltration  derGekrös-  und  Bronchialdrüsen ,  ungefähr  also  der 
3ten  Reihe  der  lleotyphen  Dietrich 's  (1.  c.  pag.  144),  und 
unter  den  einzelnen  Fällen  dieser  3ten  Reibe  besonders  dem 
Falle  c  entsprechen.  Durch  diese  Classifikation  bringen  wir 
jedenfalls  mehr  Harmonie  in  die  pathologisch -anatomische 
Classifikation  des  Typhus  überhaupt  und  der  comparativ  patho- 
logisch -  anatomischen  Classifikation  insbesondere.  Weiter  unten 
werden  wir  angeben,  was,  ohne  maassgebend  sein  zu  wollen, 
unsere  Ansicht  von  dem  Zustaudekommen  dieser  faserstoffigen  etc. 
Pneumonieen  im  Typhus  ist.  Wir  wollen  uns  nun  zu  dem 
Gegenstande  selbst  wenden,  den  zu  behandeln  wir  in  der  ge- 
gebenen Uebersohrift  uns  vorgenommen  haben ,  also  von  dem 
Sitze,  der  Aetiologie ,  der  Symptomatologie,  dem  Verlauf,  der 
Prognose  und  Therapie  des  Typhus  unter  den  Nagethieren  und 
zwar  unter  den  Kaninchen. 

Sektionsbefunde, 

Nr,  1.  Erstes  Kaninchen:  weiss  und  grau  gefleckt,  ausge- 
wachsen, sterbend  angetroffen.  Aeusseres  Ansehen:  das  Thier 
machte  verschiedene  convulsivische  Bewegungen,  den  Kopf  und  Hals 
nach  Rucken  rückweise  krampfhaft  zurückziehend;  Augen  hervorge- 
trieben, besonders  eingefallen  um  Stirn  und  Augenhöhlen,  Gesicht 
lang  gedehnt,  faltig,  moros,  abgemagert;  Ohren  matt,  nach  hinten 
zurückgeschlagen;  der  vordere  Theil  des  Bauches  etwas  aufgetrieben, 
Hinterleib  zusammengefallen ,  besonders  in  den  Weichen  eingefallen, 
grubenförmig  eingezogen,  um  den  After  und  an  den  Hinterläufen  mit 
durch  fälligem,  bräunlich  grünem,  scharfem,  stark  riechendem  Stuhle 
beschmiert,  der  jedoch  weder  hier,  noch  in  irgend  einer  der  andern 
Sektionen  blutige  Spuren  zeigte.  Auch  von  Exanthem,  oder  Bläschen 
um  Lippen  (Hydroa  febrilis)  nirgends  eine  Spur. 

Das  Tbierchen  wurde  sogleich  getÖdtet  und  secirt,  wobei  sich 
Folgendes  darbot: 

Lungen  in  ihrem  Aeussern  normal,  doch  gross,  aufgebläht,  schön 
liebtrosenrotb,  im  Ganzen  und  in  einzelnen  Stöcken  schwimmend, 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  IX»  7 
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beim  Einschnitt  blutig  -  schaumige  Flüssigkeit  ausfliessen  lassend,  je- 
doch in  geringer  Menge. 

Herz:  normal,  Blut  klebrig,  dunkel,  Gerinnsel  hatten  sieh  nicht 
bilden  können,  wegen  der  sogleich  nach  künstlicher  Tödtung  erfolgten 
Untersuchung. 

Leber:  blutleer,  normal,  nicht  zerreisslich.  Gallenblase 
strotzend  von  einer  schmutzig  gelblich  braunen,  nicht  fadenziehenden, 
zersetzten  Galle;  innere  Schleimhaut  normal. 

Milz:  sehr  klein,  30  Millimeter  lang,  vorn  4,  hinten  nur  2  breit 

Mesenterialgefässe:  stark  geschwollen  und  injicirt. 

Drüsen  des  Mesenterium  injicirt,  einzelne  auch  bis*  zur 
Grösse  einer  Erbse  angeschwollen,  sparsam  infiltrirt.  Der  Drüsen- 
plexus  um  die  Milz  stark  angeschwollen,  graulich  weiss,  oder  grau- 
lich schwarz  infiltrirt. 

Magen:  normal.  Dünndarm  an  vielen  .einzelnen  Stellen,  bis 
weit  gegen  den  Zwölffingerdarm  hinauf,  jedoch  mehr  nach  dem  Coecum 
zu,  injicirt  und  an  diesen  Stellen  die  Pey er' sehen  Drüsen  geschwollen, 
ein  areolirtes  Ansehen  darbietend.  Von  diesen  Areolis  Hessen  sich  eine 
verschiedene  Anzahl  an  den  einzelnen  Stellen  zählen ,  bald  waren  es 
nur  4  zählbare  Punkte  (areoli),  bald  10  und  mehr,  je  nach  der  Grösse 
der  infiltrirten  Drüsenplaque ,  beisammen,  die  sich  immer  an  der  der 
Insertion  des  Darmes  an  das  Mesenterium  gegenüberstehenden,  soge- 
nannten freien  Seite  des  Dünndarmes  befand,  und  seiner  Längenacbse 
entsprechend  verlaufend  mehr  lang,  als  breit  war.  Diese  infiltrirten 
Stellen  waren  hier  und  im  folgenden  Falle  besonders  zahlreich.  Lei- 
tete man  auf  diese  Areoli  einen  kleinen ,  kräftigen  Wasserstrahl  (ich 
bediente  mich  einer  mit  Wasser  gefüllten  Ohrspritze),  so  blähten  sich 
die  Wände  dieser  Areoli  auf,  indem  die  ihres  Inhaltes  entleerten  häu- 
tigen Säcke  sich  mit  Wasser  füllten.  Ein  Zerrissensein  dieser  häuti- 
gen Wände  bemerkte  ich  jedoch  nicht,  ebenso  wenig,  als  ich  je  bei 
dieser  Form  eine  Schorfbildung  bemerkt  habe.  Alle  diese  Stellen  lies- 
'  sen  sjch  durch  ihr  punktirtes  Ansehen  schon  von  aussen  durch  die 
Darmwände  erkennen.—  Ileocoecalklappe.  Dieser  Punkt  war 
einer  der  Hauptsitze  unseres  Leidens.  Die  Ileocoecalklappe  selbst  war 
stark  geschwollen,  und  an  ihr,  sowie  an  der  ihr  unmittelbar  gegen- 
überstehenden Stelle  des  Blinddarms  der  areolirte  Process  deutlich  zn 
erkennen.  Die  Drüsenplaque  auf  der  Ileocoecalklappe  hatte  dieselbe 
mindestens  3  Linien  dick  angeschwellt,  ihr  die  Ausdehnung  von  einem 
alten  sächsischen  guten  Groschen  =  silbernen  5Kreuzerstück  gegeben ; 
die  gegenüberliegende  areolirte  Stelle  aber  war  nicht  ganz  lNeugro- 
schen  im  Umfang.  Auch  hier  von  aussen  das  oben  beschriebene  punk- 
tirte  Ansehen.  Der  Blinddarm  selbst  war  sehr  mürb  und  zerreiss- 
lich, so  dü8s  er  nur  ungenau  von  mir  untersucht  werden  konnte,  und 
ich  über  sein  Verhalten  wenig  zu  sagen  im  Stande  bin»  Der  Pro- 
cessus vermiformis  war  nächst  der  Ileocoecalklappe  der  Ort»  an 
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dem  der  areolirte  Typbusprocess  sich  constant  und  am  entwickeltsten 
kund  gab..  Schon  von  aussen  und  besonders  gegen  das  durchschei- 
nende Licht  zeigt  dieses  Darmstück  ein  wahrhaft  künstliches,  geglät- 
tetem Mosaik  ähnliches  Ansehen.  Geöffnet  zeigte  der  Processus  eine 
stark  geschwollene  Schleimhaut,  welche  Geschwulst  fast  genau  mit 
dem  Anfangspunkte  des  Processus  abschnitt.  Auf  dieser  Schleimhaut 
zeigten  sich  weiter  die  schon  oben  beschriebenen  Areoli,  deren  Zahl 
hunderte  betragen  mochte ;  in  der'That,  wie  Hammer njk  sagte,  dem 
Mosaik  ähnlich,  nur  möchte  ich  sagen,  ungeglättetem.  In  diesem 
Darmstücke  gelang  es  mir  denn  auch ,  zwar  nicht  die  Drüsenkörnchen 
au»  ihren  fcrypten  herausdrücken,  da  dieses  die  Kleinheit  leider  ver- 
hinderte, aber  sie  mittelst  eines  feinen,  vorsichtig  gehandhabten  Mes- 
serchens herauszuheben,  so  dass  ein  auf  solch  einen  kleinen  Drüsen- 
schlauch geleiteter  feiner  Wasserstrahl  nunmehr  im  Stande  war,  die 
häutigen 'Wände  aufzublähen.  Die  kleinen  Pfropfe  selbst  waren  durch- 
scheinend, geleeartig,  kuglicht,  leicht  zerdrückbar. 

Den  Dickdarm  anlangend,  so  zeigte  sich  in  seinem  obern  Theile 
von  der  Ausgangsstelle  aus  Coecum  an  bis  dahin,  wo  das  eigentliche 
Rektum  anfing,  der  ganze  Dickdarm  geschwollen,  und  die  einzelnen 
Drüsenfollikel  traten  geschwollen  hervor,  überzogen  mit  geschwolle- 
ner Schleimhaut,  ein  sandig -griesiges,  blumenkohlähnliches  Ansehen 
darbietend.  (Es  würde  die  so  afficirte  Darmpartie  wohl  dem  Colon 
accendens,  transversum  und  descendens  des  Menschen  entsprechen.) 
Meiner  Ansicht  nach  ist  diese  Anschwellung  ein  sekundär  zum  Typhus 
getretener  Process,  und  zwar,  da  nirgends  sich  Geschwüre  auf  diesen 
angeschwollenen  Follikeln  zeigten,  ein  einfacher  Follikulärcatarrh. 
Diese  Ansicht  wird  als  um  so  gerechtfertigter  erscheinen,  da,  wenn 
man  den  in  dem  Dickdarm  befindlichen  Schleim  unter  der  Loupe,  oder 
bei  scharfem  Auge  (nachdem  man  die  bald  zu  beschreibenden  Körper- 
chen einmal  gesehen  hat)  mit  unbewaffnetem  Auge  betrachtet,  man 
deutlich  jene  von  Oppolzer„froschleichartig"  genannten  Körperchen 
hier  en  miniature  erkennt,  die  für  den  Follikulärcatarrh  pathognomo- 
nisch  sind  und  von  mir  im  Jahre  1846  auf  Oppolzer's  Klinik  im 
Durchfalle  Typhöser  und  anderer  Kranken,  bei  denen  der  Follikulär- 
catarrh sekundär  zu  deren  ursprünglichen  Leiden  getreten  war,  sowie 
auch  im  Durchfallstuhl  von  Kranken  gesehen  wurde,  die  ausser  dieser 
Krankheit  eine  andere  nicht  zeigten,  bei  denen  also  der  Follikulär- 
catarrh als  primäres,  substantives  Leiden  auftrat.  "  Ich  kann  diese 
„fro schleic hartigen"  oder  „gekochtem  Sago  ähnlichen" 
Körperchen  noch  jetzt  am  Spiritus präparate,  besonders  an  einem  Stück 
Dickdarm,  zeigen,  den  ich  nach  vorhergegangener  zweimaliger  Unter- 
bindung und  Austragung  des  Darmstücks,  einige  Linien  von  den  Unter- 
bindungsstellen entfernt,  in  Spiritus  aufbewahrt  habe.  Die  Grösse 
dieser  Körperchen  war  die  eines  mittleren  Sand  -  bis  Grieskorns.  Man 
könnte  nun  einwenden,  dass  diese  Körperchen,  die  allerdings   dem 
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ferenz  herumfuhren.  Ich  brachte  mm  2  an  einen  Faden 
befestigte  Wicken  in  die  Oefinung,  den  einen  Faden  fahrte  ich 
mit  einer  krummen  Wandnadel  in  den'  Sack  and  f  Zoll  aber 
dem  oberen  Wandwinkel  desselben  wieder  heraas.  Den  Faden 
der  «weilen  Wicke  fahrte  ich  auf  gleiche  Weise  unten  heraus, 
druckte  die  Wicken  so  in  die  Oefinung  des  Sackes,  dass  sie 
denselben  verstopften,  and  band  die  beiden  Faden  über  den 
Wicken  zusammen.  Auf  diese  Art  ging  wenig  Blut  verloren, 
die  im  Sacke  steckenden  Wicken  erregten  Eiterung,  die  Fä- 
den schnitten  durch,  so  dass  nach  ihrem  am  6ten  Tage  er- 
folgenden Abgange  eine  Oefinung  Ton  2  Zollen  im  Sacke  vor- 
handen war,  welche  dem  Eiter  freien  Abfluss  gestattete.  Die 
Gor  dauerte  ohne  alle  gefährlichen  Zufalle  unter  fortwähren- 
dem Abgange  necrotischen  Parenehyms  etwas  über  3  Monate. 

Die  diagnostischen  Zeichen ,  an  welchen  ich  diesen  letzten 
Fall  des  parenchymatösen  Balgkropfs  richtig  jerkannt  hatte,  wa- 
ren folgende. 

t)  Es  stellt  derselbe  eine  rundliche  Geschwulst  dar, 
welche  nur  dann  mit  grosser  Deutlichkeit  Fluktuation  zeigte, 
wenn  man  dieselbe  von  beiden  Seiten  comprimiren  lässt,  und 
dann  an  der  vordem  Circumferenz  untersucht.  Ohne  Zweifel 
wird  das  in  dem  Parenchym  enthaltene  Blut  nach  vorn  ge- 
drängt und  erfüllt  den  freien  Raum  an  seiner  vorderen  Cir- 
cumferenz. Ob  es  dabei  extravasirt  oder  nicht,  kann  ich  nicht 
entscheiden ,  fernere  Untersuchungen  müssen  darüber  Auskunft 
geben.  Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  weil  man  auch  bei 
gewöhnlichen  Balgkröpfen  nach  der  Entleerung  des  Balges  das 
Blut  zuweilen  -mit  .grosser  Lebhaftigkeit  aus  4er  hinteren  Cir- 
cumferenz des  Sackes  eine  Zeitlang  hervorquellen  sieht,  so  dass 
die  Gefacse  sehr  geneigt  sein  müssen,  durch  geringe  Anlässe 
zu  zerreissen.  Die  vielen  apoplektischen  Heerde ,  welche  man 
in  den  gewöhnlichen  Drusenkröpfen  indet ,  sprechen  auch  dafür» 
Betastet  man  den  parenchymatösen  Kropf,  ohne  ihn  com- 
primiren zu  lassen,  so  fühlt  man  auch  oft  Fluktuation,  sie  ist 
aber  nur  momentan  und  scheint  den  Fingern  stets  wieder  zn 


Mit  Marksehwamm  der  Schilddrüse  hat  dieser  Zustand  dem 
Gefühle  nach  gar  keine  Aehnliehkeit.  Ich  habe  diese  schreck* 
Hebe  Krankheit  4  Mal  beobachtet,  und  jedes  Mal,  wie  die 
Sektion  nachwies,  richtig  erkannt,  und  die  von  andern  beab- 
sichtigte Operation  in  3  Fällen  verhindert     In  dem  4ten  Falle 
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bei  einem  evangelischen  Geistlichen,  welchen  die  Herren  Pro- 
fessoren Wunderlich  und  Griesin  ger  zufallig  auf  meinem 
Zimmer  gesehen  haben,  geschah  sie  gegen  meine  nachdrück- 
liche Warnung,  und  der  Patient  starb  schon  vor  Ablauf  von 
24  Stunden.  Das  eigentümliche  Gefühl  des  Markschwamms 
lässt  sich  kaum  beschreiben,  aber  leicht  kennen  lernen. 

2)  Diese  parenchymatösen  Balgkröpfe  machen  viel  grössere 
Beschwerden ,  als  andere  Kröpfe  von  gleichem  Umfange.  Bei 
ihrem  grossen  Blutreichthume  ist  dies  nicht  zu  verwundern. 
In  jedem  andern  Kröpfe  (der  aneurysmatische  ist  mir  nie  vor- 
gekommen) ist  der  Stoffwechsel  jedenfalls  weniger  bedeutend, 
namentlich  in  dem  gewöhnlichen  Balgkropfe,  so  dass  diese 
mehr  durch  ihren  permanenten  Umfang  belästigen,  der  paren- 
chymatöse Balgkropf  durch  seine  erektile  Natur. 

3)  Jodpräparate  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Um- 
fang des  parenchymatösen  Balgkropfs.  Sämmtliche  oben  er- 
wähnten Patienten  hatten  Jahrelang  Jodpräparate  innerlich  und 
äusserlich  gebraucht,  ohne  den  geringsten  Nutzen.  Diese  Eigen- 
schaft hat  er  mit  dem  gewöhnlichen  Balgkropfe  gemeinschaft- 
lich, von  dem  er  indess  sonst  nicht  schwer  zu  unterscheiden  ist. 

Schliesslich  empfehle  ich  diesen  in  praktischer  Hinsicht 
wichtigen  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der  pathologischen 
Anatomen,  welchen  es  sehr  leicht  werden  würde,  die  anato- 
mische Genesis  dieses  Zustandes  und  sein  Verhältniss  zum  ge- 
wöhnlichen Drüsenkropfe  festzustellen. 

In  curativer  Beziehung  möchte  es  wohl  das  Beste  sein, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet,  den  Patienten  zu  einem 
Wechsel  seines  Wohnorts  zu  veranlassen,  wenn  die  Verhält- 
nisse es  erlauben,  denn  in  dieser  Beziehung  sieht  man  bei 
Drüsenkröpfen  wunderbare  Erfolge  von  Luftwechsel.  Die  schnelle 
Heilung  der  Fistel  meiner'  ersten  Patientin  in  einer  Gegend, 
wo  Kröpfe  nicht  vorkommen ,  möchte  zum  Belege  dienen,  dass 
auch  der  parenchymatöse  Balgkropf  solchen  Einflüssen  unter- 
worfen ist. 
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ferenz  herumführen.  Ich  brachte  nun  2  an  einen  Faden 
befestigte  Wicken  in  die  Oeffnung,  den  einen  Faden  führte  ich 
mit  einer  krummen  Wundnadel  in  den  Sack  und  J  Zoll  über 
dem  oberen  Wundwinkel  desselben  wieder  heraus.  Den  Faden 
der  zweiten  Wicke  führte  ich  auf  gleiche  Weise  unten  heraus, 
drückte  die  Wicken  so  in  die  Oeffnung  des  Sackes,  dass  sie 
denselben  verstopften,  und  band  die  beiden  Fäden  über  den 
Wicken  zusammen.  Aul  diese  Art  ging  wenig  Blut  verloren, 
die  im  Sacke  steckenden  Wicken  erregten  Eiterung,  die  Fä- 
den schnitten  durch,  so  dass  nach  ihrem  am  6ten  Tage  er- 
folgenden Abgange  eine  Oeffnung  von  2  Zollen  im  Sacke  vor- 
handen war,  welche-  dem  Eiter  freien  Abfluss  gestattete.  Die 
Cur  dauerte  ohne  alle  gefährlichen  Zufälle  unter  fortwähren- 
dem Abgange  necrotischen  Parenchyms  etwas  über  3  Monate. 

Die  diagnostischen  Zeichen ,  an  welchen  ich  diesen  letzten 
Fall  des  parenchymatösen  Balgkropfs  richtig  jerkannt  hatte,  wa- 
ren folgende. 

t)  Es  stellt  derselbe  eine  rundliche  Geschwulst  dar, 
welche  nur  dann  mit  grosser  Deutlichkeit  Fluktuation  zeigte, 
wenn  man  dieselbe  von  beiden  Seiten  comprimiren  lässt,  und 
dann  an  der  vordem  Circumferenz  untersucht.  Ohne  Zweifel 
wird  das  in  dem  Parenchym  enthaltene  Blut  nach  vorn  ge- 
drängt und  erfüllt  den  freien  Raum  an  seiner  vorderen  Cir- 
cumferenz. Ob  es  dabei  extravasirt  oder  nicht,  kann  ich  nicht 
entscheiden ,  fernere  Untersuchungen  müssen  darüber  Auskunft 
geben.  Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  weil  man  auch  bei 
gewöhnlichen  Balgkröpfen  nach  der  Entleerung  des  Balges  das 
Blnt  zuweilen -miLgrosser  Lebhaftigkeit  ausser  hinteren  Cir- 
cumferenz des  Sackes  eine  Zeitlang  hervorquellen  sieht,  so  dass 
die  Gefässe  sehr  geneigt  sein  müssen,  durch  geringe  Anlässe 
zu  zerreissen.  Die  vielen  apoplektischen  Heerde ,  welche  man 
in  den  gewöhnlichen  Drüsenkröpfen  findet ,  sprechen  auch  dafür. 

Betastet  man  den  parenchymatösen  Kropf,  ohne  ihn  com- 
primiren zu  lassen,  so  fühlt  man  auch  oft  Fluktuation ,  sie  ist 
aber  nur  momentan  und  scheint  den  Fingern  stets  wieder  zu 
entweichen. 

Mit  Markschwamm  der  Schilddrüse  hat  dieser  Zustand  dem 
Gefühle  nach  gar  keine  Aehnlichkeit.  Ich  habe  diese  schreck- 
liche Krankheit  4  Mal  beobachtet,  und  jedes  Mal,  wie  die 
Sektion  nachwies,  richtig  erkannt,  und  die  von  andern  beab- 
sichtigte Operation  in  3  Fällen  verhindert.  '  In  dem  4ten  F^lle 
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bei  einem  evangelischen  Geistlichen,  welchen  die  Herren  Pro- 
fessoren Wunderlich  und  Griesinger  zufällig  auf  meinem 
Zimmer  gesehen  haben,  geschah  sie  gegen  meine  nachdruck- 
liche Warnung ,  und  der  Patient  starb  schon  vor  Ablauf  von 
24  Stunden.  Das  eigenthümliche  Gefühl  des  Markschwamms 
läset  sich  kaum  beschreiben,  aber  leicht  kennen  lernen. 

2)  Diese  parenchymatösen  Balgkröpfe  machen  viel  grössere 
Beschwerden ,  als  andere  Kröpfe  von  gleichem  Umfange.  Bei 
ihrem  grossen  Blutreichthume  ist  dies  nicht  zu  verwundern. 
In  jedem  andern  Kröpfe  (der  aneurysmatische  ist  mir  nie  vor* 
gekommen)  ist  der  Stoffwechsel  jedenfalls  weniger  bedeutend, 
namentlich  in  dem  gewöhnlichen  Balgkropfe,  so  dass  diese 
mehr  durch  ihren  permanenten  Umfang  belästigen,  der  paren- 
chymatöse Balgkropf  durch  seine  erektile  Natur. 

3)  Jodpräparate  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Um- 
fang des  parenchymatösen  Balgkropfs.  Sämmtliche  oben  er- 
wähnten Patienten  hatten  Jahrelang  Jodpräparate  innerlich  und 
äusserlich  gebraucht,  ohne  den  geringsten  Nutzen.  Diese  Eigen- 
schaft hat  er  mit  dem  gewöhnlichen  Balgkropfe  gemeinschaft- 
lich, von  dem  er  indess  sonst  nicht  schwer  zu  unterscheiden  ist. 

Schliesslich  empfehle  ich  diesen  in  praktischer  Hinsicht 
wichtigen  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der  pathologischen 
Anatomen,  welchen  es  sehr  leicht  werden  würde,  die  anato- 
mische Genesis  dieses  Zustandes  und  sein  Verhältniss  zum  ge- 
wöhnlichen Drüsenkropfe  festzustellen. 

In  curativer  Beziehung  möchte  es  wohl  das  Beste  sein, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet,  den  Patienten  zu  einem 
Wechsel  seines  Wohnorts  zu  veranlassen,  wenn  die  Verhält- 
nisse es  erlauben,  denn  in  dieser  Beziehung  sieht  man  bei 
Drüsenkröpfen  wunderbare  Erfolge  von  Luftwechsel.  Die  schnelle 
Heilung  der  Fistel  meiner'  ersten  Patientin  in  einer  Gegend, 
wo  Kröpfe  nicht  vorkommen ,  möchte  zum  Belege  dienen,  dass 
auch  der  parenchymatöse  Balgkropf  solchen  Einflüssen  unter- 
worfen ist. 
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trieben  zu  nennen  war.  —  Das  Gehirn  normal,  etwa«  weich.  Mund- 
höhle normal,  Zunge  trocken,  Luftröhre,  Oesophagus  gesund. 

Nr.  6.  Sechstes  Kanin  eben:' ein  dem  gewöhnlichen  Feldhasen 
an  Farbe  gleiches  Männeben,  ausgewachsen,  etwa  12  Stunden  nach 
dem  Tode  secirt. 

Ich  will  mich  zuvörderst  über  das  äussere  Ansehen  dieses  Kanin- 
chens im  Leben  noch  besonders  verbreiten,  da  es  mehrfache  Gelegen* 
heit  bot,  es  genauer  zu  beobachten,  indem  es  weniger  die  Höhlen  suchte, 
sondern  frei  in  seinem  Stalle  umherlief.  Sein  abgemagertes  Ansehen 
glich  dem  oben  bei  Nr.  1  ein  für  allemal  beschriebenen  Ansehen.  Seine 
gewöhnliche  Stellung  war  eine  zusammengekauerte,  die  Fasse  nahe  an 
einander  gezogen ,  also  die  Hinterläufe  unter  dem  Leib  herangezogen, 
wodurch  ein  „Katzenbuckel"  entstand,  und  die  Haare  auf  dem  Röck- 
grad ,  besonders  nach  hinten ,  und  über  der  Becken gegend  sich  sträub* 
ten.  Dabei  war  es  bewegungsscheu  (man  konnte  es  mit  dem  Stocke 
berühren,  ohne  dass  es  Fluchtversuche  machte),  machte  fortwährende 
Veränderungen  in  der  Stellung  der  Fasse  gegeneinander,  wendete  mit 
dem  ganzen  Körper  leicht  hin  und  her ,  und  hatte  die  Gewohnheit,  auf 
den  Orten,  wo  es  länger  zu  ruhen  beschloss,  das  ganze  Stroh  bis  auf 
die  Diehlen  wegzukratzen.  Der  Durchfall  war  hier  überaus  reichlich 
und  glänzend,  klebrig,  so  dass  tler  kleine  Sterz  des  Thierchens  aus- 
sah, wie  ein  mit  dickem  Gummi  arabicum  reichlich  und  gleich  massig 
überzogener  Körper.  Die  'Zähigkeit  und  Klebrigkeit  dieses  Stuhles  soll 
so  gross  gewesen  sein ,  dass  mir  Jemand  von  der  Bedienung  versicherte, 
es  sei  das  Thierchen  förmlich  an  der  Stelle,  wo  es  längere  Zeit  ge- 
sessen, angeklebt  gewesen,  und  habe  fruchtlose  Versuche  gemacht, 
sich  von  da  loszumachen,  was  erst  gelungen  sei,  nachdem  mittelst 
eines  Stockes  diese  Bewegungen  erleichtert  und  unterstutzt  wurden.  — 
Sektion:  Mund,  Oesophagus,  Luftröhre,  Kehlkopf,  Lun- 
gen normal.  Herz,  Vena  cava  inferior,  venae  meseraicae 
wie  oben.  Ventrikel  leer.  Leber  normal,  Gallenblase  wie  oben, 
ihre  Schleimhaut  zeigte  wenig  catarrhalische  Auflockerung.  Milz 
sehr  lang,  44  Mill.,  doch  nur  4  breit.  Gekrösdrüsen  wie  bei  den 
früheren  Sektionen.  Magen  gesund.  Dünndarm  an  verschiedenen 
Stellen  Spuren  des  Typhusprocesses  zeigend  und  bis  in  das  Jejunum. 
Der  ganze  Darmkanal  enthielt  mehr  Speisebrei  als  gewöhnlich,  auch 
hatte  ich  das  lebende  Tbiercheu  immer  noch  manchmal  einen  Grashalm 
in  das  Maul  nehmen,  freilich  auch  bald  wieder  wegwerfen  sehen.  Die 
typhös  infiltrirten  Stellen  im  Darmkanal  anlangend ,  so  erstreckten  sie 
sich  bis  hinauf  in  das  Jejunum;  im  ganzen  Dünndarm  zählte  ich  4 
angeschwollene  Drüsenplaqjues ,  von  denen  2  in  der  Mitte  eine  von 
Exsudat  freie  Stelle  zeigten,  gleich  als  ob  daselbst  beginnende  Re- 
sorption eingeleitet  worden  wäre.  Zackige  Ränder,  Zeichen  einer 
Tendenz  zur  Heilung  unter  Verschwärung  und  späterer  Vernarbung, 
konnte  ich  nicht  bemerken,  die  freie  Hautinsel  war  im  Uebrigen  nor* 
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mal.    Gegen  die  Ueocoecalklappe  hin  zeigten  sich  einige  Darmstellen 

im  Gongestionsstadium. 

Ueocoecalklappe  und  gegenüberstehendes  Darmstuck,  anch 
Process.  vermiformis  wie  früher.  Alle  diese  Stellen  mit  viel  Schleim 
bedeckt ,  der  sich  abschaben  Hess,  wodurch  die  Areolirung  deutlicher 
und  in  dem  Schleime  jene  kleinen  Areoli  deutlicher  hervortraten.  An 
dem  später  nochmals  im  Spiritus  untersuchten  Proc.  vermif.  gelang  es 
mir  sehr  wohl ,  die  ganze  aufgelagerte  Masse  von  dem  Darmstück, 
das  eine  deutliche ^reolirung  zeigte,  abzuheben,  was  bei  dem  im  Fol- 
likulärcatarrh  begriffenen  Dickdarm  ebensowenig  mir  gelingen  wollte, 
als  an  den  einzelnen  typhös  infiltrirten  Peyer' sehen  Drüsenplaques. 
Der  Blinddarm  enorm  aufgebläht,  sehr  dünnwandig,  leicht  zer- 
reisslich,  die  Querzotten  etwas  geschwollen.  Der  Dickdarm  bot 
niclits  Besonderes  dar,  nur  waren  die  kleinen  Follikelchen  in  einem 
etwas  weiter  vorgeschrittenen  Grade  der  Krankheit,  als  in  den  Sek- 
tionsfallen  3—5.  Man  erkannte  hier  deutlich,  das 8  die  kleinen  Kör- 
perchen sich  aus  ihren  Drüschen  herausdrücken  Hessen ,  und  sah  deut- 
lich die  centralen  Oeffnungen  der  Drüschen. 

Ich  füge  hieran  2  beiläufig  gemachte  Sektionen ,  deren  eine  ein 
Kaninchen  t  in  einem  andern  Stalle  gefallen ,  die  zweite  ein  in  dem 
Stalle  gefallenes  betrifft,  aus  dem  die  vorgenannten  6  Kaninchen  ge- 
nommen waren. 

Nr.  7.  Siebentes  Kaninchen:  ungefähr  4  Wochen  alt,  von 
einer  Mutter  geworfen,  die  an  einem  Experimente  gefallen  war,  zeigte 
im  rechten  Herzvorhof  viel  Blutgerinnsel,  im  linken  weniger,  gleich- 
zeitig faserstoffige,  polypöse  Gerinnsel.  Herzkammern  wenig  Blut  hal- 
tend. Lunge  links  gesund,  sehr  zusammengefallen,  rechte  zwar  im 
Wasser  schwimmend,  doch  an  einzelnen  Stellen  infarcirt  (wahrschein- 
lich Leichenerscheinung).  Leber  gesund,  nur  auf  dem  linken  Lap- 
pen einige,  ziemlich  leicht  abzuschabende  Exsudatschichten  aufgelagert, 
Milz  nur  30  Mill.  .lang,  hinten  5,  vorn  7  breit.  Därme  in  einer 
beiläufig  2  Zoll  langen  Dünndarmstrecke  einen  Volvulus  bildend,  der 
zwar  Gefassinjektion,  doch  geringer  als  bei  Nr.  5.,  zeigte.  Oberhalb 
nach  Magen  zu  die  Därme  sehr  zusammengefallen,  ihre  Wände  sich 
berührend,  keine  Speisereste,  nur  wenig  zäher  Schleim.  Unterhalb 
normaler  Koth,  doch  sehr  wenig,  stets  durch  eine  ziemliche  Menge 
Luft,  welche  die  Därme  aufblähte,  aus  einander  gehalten.  Die  Luft 
hielt  hier  den  Ktfth  ebenso  fest,  als  eine  an  beideu  Seiten  offene,  mit 
Luft  und  Wasser  gefüllte  Röhre  das  Wasser  hält,  wenn  man  an  dem 
einen  Ende  die  Röhre  luftdicht  verschliesst.  Ein  Umstand,  der  uns 
Aufschluss  gibt  über  die  Möglichkeit  von  Stühlen  bei  dennoch  fortbe- 
stehendem Volvolus.  Dehnt  nämlich  die  zwischen  dem  Koth  befindliche 
Luft  durch  erhöhte  Wärme  sich  aus,  oder  nimmt  sie  durch  freiwillige 
Absonderung  in  den  Darmportionen  zu,  so  vermag  sie  trotz  oben  fort- 
bestehendem Volvulus  mechanisch   den  Koth  noch  einige  Zeit  hinaus- 
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zutreiben.    Magen   leer.     Urinblase   über  die  Norm  ausgedehnt, 
bis  weit  über  Symph.  oss.  pub.  in  Unterleib  hineinragend. 

Nr.  8.  Achtes  Kaninchen:  3—4  Monate  altes,  männliches, 
weiss -graues  Kaninchen.  Aeusser^s:  Abzehrung  gering.  —  Lin- 
kes Nasenloch  entzündet,  mit  einem  blutigen  Pfropf  ausgekleidet* 
Lunge  ganz  gesund,  nur  akutes  Oedeni;  Herz  normal;  im  rechten 
Atrium  etwas  faserstoffiges  Gerinnsel  zeigend.  Leber  an  vielen  Stel- 
len geschwollen,  turgescirend ,  an  einzelnen  Stellen  blutreich  und 
locker ,  an  andern  blutärmer  und  speckig  hart ,  dem,  Messer  beim  Ein- 
schnitt widerstehend,  wie  bei  tuberkulöser  Pneumonie.  Von  der  con- 
vexen  Oberfläche  bis  tief  hinein  zahlreiche  Tuberkeln ,  von  der  Grösse 
eines  Sand-  bis  Hanfkorns,  einzeln  und  in  ganzen  Haufen  in  alle 
Lappen  abgelagert  (conglomerirte  Granulationen,  chronische  Tuberku- 
lose). Obwohl  ich  sehr  wohl  weiss,  dass  einzelne  Gallengänge  bei 
dieser  Art  von  Tuberkulose  sich  sackförmig  schliessen  und  durch  den 
in  ihnen  enthaltenen  Schleim  leicht  Vomicae  vorspiegeln,  manche  so- 
genannte Vomicae  der  Leber  in  der  That  auch  nichts  anderes  sind, 
als  solche  mit  Schleim  ausgedehnte  Gallengangsäckchen ,  so  muss  ich 
doch  glauben,  wirkliche  Vomicae  in  dieser  Leber  gesehen  zu  haben, 
und  zwar  inmitten  dieser  tuberkulösen  Einlagerungen.  Dafür  sprachen 
meiner  Ansicht  nach  diejenigen  Höhlchen ,  welche  eine  Art  körniger 
Masse  enthielten,  die  ganz  der  gewöhnlichen , in  Verkreidung  begriffe- 
nen Tuberkulose  beim  Menschen  entsprachen ,  hier  durch  Residuen  des 
Gallenpigments  gelblich  gefärbt.  Gallenblase  im  Gegensatze  zu 
unsern  typhösen  ganz  leer  und  zusammengefallen.  Milz  gehörte  zu 
den  grössern,  indem  sie  zumal  bei  so  jungem  Thiere  45  Mill.  lang, 
vorn  9,  hinten  3  breit  war.  Freilich  habe  ich  hier  die  Nebenmilz  mit- 
gemessen, die  7  betrug,  und  stets  habe  ich  gefunden,  dass  die  Mil- 
zen, welche  Nebenmilzen  besitzen,  eiue  beträchtliche  Länge  zeigen. 
Sie  enthielt  keine  Tuberkel.  —  Der  Magen  an  seiner  obern  Fläche, 
da  wo  die  tuberkulöse  Leber  auf  ihn  drückte,  catarrhalisch  entzündet 
und  erweicht,  so  dass  er  beim  gelindesten  Berühren  zerriss.  Därme 
gesund.  Urinblase  ebenso  strotzend  und  weit  in  Unterleib  ragend, 
wie  bei  Nr.  7. 

interessant  dürften  in  Betreff  dieser  letzten  Beobachtung 
folgende  Belehrungen  sein,  die  wir  daraus  ziehen  können: 

a)  die  Tuberkulose,  die  beim  Menschen  sehr  selten  in 
der  Leber  und  dann  nur  sekundär,  nie  primär,  und  zwar 
besonders  noch  im  kindlichen  Alter  vorkommt ,  kann  beim  Ka- 
ninchen auch  primär  in  der  Leber  vorkommen; 

b)  meist  nehmen  in  Fällen  von  Lebertuberkulöse  beim  Men- 
schen die  Mesenterialdrüsen  Theil  am  tuberkulösen  Process, 
beim  Kaninchen  waren  sie  frei ; 

c)  die  Freiheit  der  Lungen  von  Tuberkeln  bei  Tuberkulose 
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anderer  Orte  beim  Menschen  ist  sehr  selten;  ob  bei  Leber- 
tuberkulose nur  im  zartesten  Alter  der  Kaninchen  die  Lungen 
frei  bleiben,  ist  mir  nicht  bekannt  und  dürfte  noch  weiter  zu 
erforschen  sein  ; 

d)  was  den  chronischen  Tuberkelprocess  in  der  Leber  an- 
langt, so  kann  es  wohl  Analoga  im  Thierreiche  geben,  die 
mir  jedoch  weniger  bekannt  sind.  Sehr  lehrreich  durfte  eine 
Vergleichung  unserer  Beobachtung  mit  den  von  Bochdalek 
(cfr.  Pr.  V.  Bd.  13)  gegebenen  Sektionsberichten  über  Haus- 
hühner sein,  in  denen  er  von  einer  Epidemie  von  freilich 
akuter  Miliartuberkulose  in  der  Leber  berichtet,  und 
wollen  wir  hiermit  darauf  verwiesen  haben; 

e)  übergehen  wollen  wir  hiebei  nicht ,  dass  die  chronische 
Tuberkulose  sich  von  Typhus  ausser  den  bekannten  Lokalisa- 
tionserscheinungen,  auch  dadurch  unterscheidet,  dass  beim 
Typhus  der  Menschen  und  Thiere  das  Blut  nie  Faserstoffge- 
rinnsel, bei  chronischer  Tuberkulose  wohl  zeigt.  Bemerkens- 
werth  wäre  noch  die  Leerheit  oder  geringe  Fülle  der  Urin- 
blase bei  Leichen  Typhöser ,  und  das  Strotzen  der  Gallenblase, 
bei  chronischer  Tuberkulose  das  Strotzen  der  Urinblase  und 
Leerheit  der  Gallenblase; 

f)  schon  Bochdalek  gibt  bei  seiner  akuten  Miliartuber- 
kulose unter  den  Haushühnern  an ,  dass  die  akute  Miliartuber- 
kulose und  Typhus  Blutkrankheiten  sind,  in  denen  alle  Faser- 
stoffgerinnsel ebenso  bei  den  menschlichen,  als  thierischen 
Leichen  fehlen;  bei  chronischer  Tuberkulose  unter  den  Men- 
schen aber  constant  Faserstoffcoagulum  im  rechten  Atrium  sich 
zeigt,  wenn  es  auch  nur  wenig,  weich  und  blass  ist,  und  die 
Blutgerinnung  fast  null  oder  gering,  ist,  Umstände,  die  be- 
kanntlich .nach  Dauer  der  Krankheit  variiren.  Dieser  Umstand 
der  Faserstoffgerinnung  nebst  der*  Yomicabildung  sind  dann 
auch  die  Gründe,  welche  mich  bestimmten,  Fall  8  für  eine 
chronische  Tuberkulose  zu  halten ,  obgleich  die  an  einzelnen 
Stellen  der  Leber  und  in  nicht  geringer  Zahl  neben  der  wirk- 
lichen Tuberkelinfiltration  stattfindenden  tuberkulösen  Granula- 
tionen  diskreter  Natur  eine  gewisse  ferne  Aebnlichkeit  mit 
akuter  Miliartuberkulose  darbot.  Durch  das  Faserstoffgerinnsel 
scheint  mir  endlich  auch  dargethan ,  dass  der  tuberculöse  chro- 
nische Process  nicht  etwa  durch  eine  in  Nr.  8  hinzugekom- 
mene akute  Miliartuberkulose  beendigt  ward.  . 

Was  unsere  obige  Typhusepidemie  nun   an   eich  anlangt, 
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so  ergibt  sich  über  pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Ver- 
lauf etc.  Folgendes : 

Pathologische  Anatomie:  Sitz  der  typhösen  Abla- 
gerung ist  das  Jejunum  (sparsam),  das  Ileum  (um  so  mehr, 
je  näher  dem  Blinddarm) ,  besonders  aber  Ileocoecalklappe,  das 
gegenüberstehende  Stück  des  Coecum  und  Processus  vermifor- 
mis und  Gekrösdrüsen,  und  zwar  alle  diese  im  Infiltrationssta- 
dium,  während  das  mittlere  Stück  des  Blinddarms  in  seinen 
Querfalten  nur  einfache  typhöse  Congestion  darbietet.  Die  in- 
filtrirten  Stellen .  stellten  den  sogenannten  areolirten  Typhus 
dar,  und  da  nirgends  Schorfe  sichtbar  waren,  die  zweite  Form 
der  H am mernjk 'sehen  typhösen  Infiltration ,  bei  der  dieselbe 
durch  Resorption  sich  wieder  zurückbildet,  wiewohl  ich  nicht 
leugnen  will,  dass  bei  den  ersten  von  mir  nicht  beobachteten 
Todesfällen  die  dritte  Hamm ernjk' sehe  Form  mit  Schorf- 
bildung dagewesen  sein  könnte.  Ich  kann  nur  versichern,  dass 
ich  bei  keiner  meiner  6  Sektionen  sie  sah.  —  Die  Leber  war 
normal,  nur  die  Gallenblase  war  constant  mit  zersetzter,  dünn- 
flüssiger, dunkelgelbbräunlicher,  nicht  fadenziehender  Galle  bis 
zum  Zerplatzen  gefüllt,  in  ihrer  Schleimhaut  normal,  ein  ein- 
ziges Mal  schwache  catarrhalische  Auflockerung  der  Schleim- 
haut zeigend.  —  Die  Milz  stets  ohne  alle  Spur  von  Anschwel- 
lung. —  Lungen  ohne  alle  sekundäre  Theilnahme  am  typhösen 
Processe.  —  Herz  und  grosse  Blutgefässe  enthielten 
ein  klebriges,  zähflüssiges,  dunkles  Blut,  grumige,  ganz  dunkle 
Gerinnsel  ohne  alle  Faserstoffcoagulation ;  jedoch  zeigten  sie 
nicht  einen  solchen  Grad  von  Blutzersetzung,  dass  Ecchymosen 
oder  Exanthema  typhosum  zu  sehen  gewesen  wäre. 

In  der  obern  grössern  Hälfte  des  Dickdarms 
(entsprechend  dem  Colon  ascendens,  transversum  und  descen- 
dens  beim  Menschen)  bis  zum  Anfang  des  Rektum  herab  hatte 
der  sekundäre  Process,  die  Combination  des  Typhus,  seinen 
Sitz  als  Follikulärcatarrh  aufgeschlagen ,  wodurch  die  Dickdarm- 
schleimhaut ein  „unebenes,  drusiges,  warziges,  blumenkohl- 
artiges Aussehen"  erhielt,  ganz  wie  beim  Menschen.  Selbst 
im  Spirituspräparate  Hessen  sich  die  kleinen  geleeartigen,  beim 
Menschen  froschleichartigen,  hier  fischrogenähnlichen:  Kügel- 
chen  als  Inhalt  des  Darmes,  gemischt  mit  Schleim,  erkennen. 
—  Rektum  gesund.  —  Urinblase  leer. 

Aetiologie.  Wahrscheinlich  wirkten  bei  meiner  Epi- 
demie mehrere  ursächliche  Momente. 
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1)  Das  Beisammenwoluien  vieler  Thiere  derselben  Gattung 
in  einem  engen ,  nicht  gut  gelüfteten ,  plötzlichen  Temperatur- 
Wechseln  sehr  ausgesetzten  Räume.  Der  Stall,  in  dem  sich 
70  Kaninchen  aufhielten ,  war  4  Fuss  breit ,  9  Fuss  etwa  lang 
und  befand  sich  in  einem  Pferdestalle  eines  sehr  feucht  und 
tief  liegenden  Gartens,  der  ringsum  von  Wasser  umgeben  ist 
und  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  mit  Sonnenuntergang  plötz- 
lich ein  sehr  bedeutender  Temperaturabschlag  eintritt. 

2)  Der  Umstand,  dass  der  Stall  dieser  Thierchen  wenig 
Abzug  hatte,  seilen  gereinigt  wurde  und  in  den  gediehlten 
Boden  hinein  der  Urin  sich  Jahre  lang  gezogen  halte,  wodurch 
auch  der  Umstand  kam,  dass  man  die  Kästen,  in  denen  die 
Thierchen  wohnten ,  nicht  gut  untersuchen  konnte ,  und  oft  erst 
dann  die  in  ihnen  gestorbenen  Thierchen  fand,  wenn  sie  schon 
in  Fäulniss  stark  übergegangen  jvaren.  Dies  alles  hatte  den 
Stall  mit  einem  Dunste  erfüllt,  der  Nase  und  Augen  heftig 
reizte,  sobald  man  nur  in  den  Stall  eintrat. 

3)  Das  allerdings  im  Jahr  1849  von  Mehlthau  vergiftete 
Futter. 

4)  Der  Umstand,  dass,  trotz  Beseitigung  einzelner  dieser 
Ursachen,  die  Krankheit  einmal  epidemisch  geworden,  immer 
von  frischem  sich  erzeugte  und  fortpflanzte,  als  besonderes, 
wahrscheinlich  miasmatisches  Contagium  des  Typhus. 

Verlauf.  Bei  der  Schüchternheit  dieser  kleinen  Troch- 
lodyten  hat  der  Beobachter  nur  wenig  Gelegenheit,  ontolo- 
gische  Symptome  zu  sammeln.  Dennoch  sah  ich  auch  hier, 
was  Hanff  von  seinen  Säuglämmern  erzählt.  Die  kranken 
Thierchen  sonderten  sich,  von  den  übrigen  ab ,  verkrochen  sich 
in  die  Ecken ,  waren  bewegungsscheu ,  flohen  nicht ,  wenn  man 
ihnen  mit  dem  Stocke  nahte,  so  dass  man  sie  sogar  mit  dem 
Stocke  fortschieben  konnte,  blickten  mit  langem,  gefurchtem, 
eingefallenen  Gesichte  und  zurückgeschlagenen  Ohren  den  Men- 
schen an,  waren  am  Vorderbauche  etwas  aufgebläht,  am  Hin- 
terbauche, besonders  in  den  Weichen,  grubig  eingezogen,  zeig- 
ten auf  dem  hintern  Theil  des  Rückgrades  die  Haare  gesträubt 
in  die  Höhe  stehen,  zogen  die  Hinterläufe  unter  den  Unter* 
leib,  nahe  an  die  Vorderläufe,  einen  Katzenbuckel  bildend, 
wankten  dabei  oft,  wie  vor  Schwäche  taumelnd,  im  Sitzen  hin 
und  her,  nahmen  eine  Zeit  lang  zwar  das  Futter  in  den  Mund, 
kauten  jedoch  nur  oberflächlich  daran ,  und  Messen  es  bald 
fallen»  hatten  viel  Durst  und  waren  um  After  und  an  den  Hinter- 
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laufen  schmutzig,  von  einem  schmutzig  -  gelben ,  dünnen,  scharf 
riechenden,  sehr  klebrigen  und  als  dann  wie  Gummi  glänzenden 
Durchfallstuhle,  der  jedoch  nie  von  mir  blutig  bemerkt  wurde« 

Dauer:  Verschieden ,  1 — 3  Wochen  ,  der  Tod  schien 
auch  hier  zuweilen  unter  den  convulsivischen  ähnlichen  Er- 
scheinungen zu  erfolgen.  Die  Leichname  gingen  schnell  in 
Fäulniss  über. 

Die  Diagnose  stützte  sich  auf  die  Bewegungsscheu,  Ver- 
weigerung' des  Futters ,  Abmagerung ,  trauriges  Aussehen  und 
den  durch  Koth  beschmutzten  äusseren  After  und  Hinterläufe. 

Die  Prognose  eine  sehr  missliche.  Als  ich  darauf  auf- 
merksam wurde,  waren  bereits  von  den  70  Kaninchen  des  Stalles 
14  gestorben.  Das  13te  und  14te  secirte  ich  zuerst  und  er- 
kannte ich  die  Krankheit  als  Typhus  mit  Follikulärverschwä- 
rung.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Stalles  ergab  noch  4 
schwer  erkrankte  Thierchen  mit  reichlichem  Durchfallstuhle 
und  5  stark  verdächtige  (1  altes,  4  junge,  halbausgewachsene). 
Die  ersten  4  fielen  alle.  Ich  muss  dabei  bemerken,  dass  die 
halbwüchsigen  eher  von  Ansteckung,  doch  nicht  absolut  be- 
freit blieben ,  und  dass  die  Krankheit  besonders  unter  den  aus- 
gewachsenen Thierchen  wüthete.  Auch  die  Farbe  und  Race 
scheint  Einfluss  gehabt  zu  haben.  Die  feineren,  gelblich -weis- 
sen waren ,  wie  mir  der  Wärter  versicherte ,  am  meisten  heim- 
gesucht worden.  Ob  trächtige  Weibchen  vor  der  Krankheit 
geschützt  waren,  darüber  bin  ich  nicht  im  Stande,  Aufschluss 
zu  geben ;  die  Puerperae  waren  der  Krankheit  leicht  ausgesetzt. 

Therapie.  Prophylaxe.  Trennung  der  Gesunden  und 
Kranken;  Ställchen  in  frischer  Luft  gelegen,  der  alte  Stall 
tüchtig  mit  Chlorkalk  durchräuchert,  Zugluft  hindurch  streichen 
gelassen,  neue  Diehlen,  Seitenverschläge ,  Höhlenkästen  und 
Raufen;  die  thönernen  Saufgeschirre  gut  gereinigt,  statt  des 
grünen  dürres  Futter. 

Aktive  Therapie.  Methodu«  exspectativa  (Milch  mit 
Hafergrützschleim),  gegen  den  follikulären  Process  Opiumtink- 
tur (gtt.  1  für  4  Thiere  zum  Saufen  täglich  2  Mal).  Ausser- 
dem Chlorkalk  zum  freiwilligen  Verdunsten  in  den  Stall  gesetzt. 
Alles  nutzlos. 

Epikrise.  Der  Tod  kommt  weniger  direkt  auf  den  Ty- 
phusprocess ,  sondern  ganz  besonders  auf  den  sekundären  Fol- 
likulärcatarrh.  — 

Es  ist  nun  an  der  Zeit,  am  Schlüsse   einige  allgemeine 
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und  «war  coinparative  Betrachtungen  zwischen  dem  Typhus 
der  Menschen,  des  Rindviehs  und  Sauglämraer  (der  Wieder- 
käuer) einerseits ,  und  der  Kaninchen  (Nagethiere)  andrerseits 
anzustellen. 

ComparativeAetiologie.  Die  gewöhnlichen  Ursachen 
des  Typhus  heim  Menschen  sind :  „unreine  Luft ,  Verkältung 
schneller  Temperaturwechsel,  schlechte,  verdorbene  Nahrung, 
Beisammenwohnen  vieler  Individuen/4  Diese  Momente  wirkten 
bei  Bochdaleks,  Hauffs  und  Spengler's  Epidemie;  sie 
wirkten  auch  bei  meiner  Epidemie  gemeinsam,  zumal  in  dem 
bald  nassen,  feuchtkalten,  stürmischen  ,  bald  warmen,  gewitter- 
reichen Monat  Juni  1849.  Wo  diese  Ursachen  zusammenwir- 
ken, kann  man  gewiss  die  zweite  Reihe  ätiologischer  Momente 
beim  Menschen,  die  psychischen,  entbehren ,  die  wir  den  An- 
bauern mystischer  Medicin  bei  unsern  Kaninchen  zu  erforschen 
überlassen  wollen. 

Verlauf.  Ueber  die  von  den  oben  genannten  Forschern 
auch  beim  Rindvieh  und  Lamm ,  wie  beim  Menschen  beobach- 
teten Frostanfalle  besitze  ich  keine  Erfahrung.  Das  Gemein- 
same für  alle  4  ist  Apetitmangel ,  Durst,  grosse  Abmagerung, 
Hinfälligkeit,  Bewegungsscheu  und  ein  übelriechender,  schmutzig 
gelbbrauner  Durchfall  von  scharfem  Geruch,  welcher  letztere 
nur  bei  Spengler's  Epidemie  fehlte,  einen  einzigen  Fall 
ausgenommen,  der  sich  durch  gleichzeitigen  Catarrh  des  gan- 
zen Darmkanals  auszeichnete.  Spengler  sagt  (1.  c.  p.  78): 
„Der  Dickdarm  war  stets  normal,  nur  in  einem  Falle  war  er 
intensiv  geröthet,  ohne  gerade  ein  faserstoffiges  Produkt  zu  haben. 
In  diesem  Falle  war  auch  im  Leben  Diarrhöe,  die  sonst  fehlte, 
ein  Beweis ,  dass  die  Diarrhöe  nicht  von  der  Geschwürbildung  im 
Krummdarme  abhängt,  sondern  allein  von  dem  Catarrh  d  e  s  Re  k  - 
tum."  Was  diese  Bemerkung  Spengler* s  anlangt,  die  bekannt- 
lich schon  zu  wiederholten  Malen  in  Betreff  des  Ileum  aufgetaucht 
war,  so  gebe  ich  Spengler  ganz  recht,  und  auch  beim  Durch- 
fall der  H  an  ff*  sehen  Sauglämmer  fand  sich  (cfr.  1.  c.  p.  106) 
Reizung  der  dicken  Gedärme ,  indem  sich  die  Schleimhaut  der- 
selben und  ganz  besonders  im  Anfang  der  Dickdärme  in  sehr 
starker,  typhöser  (catarrhalischen)  Congestion  zeigte.  Auch 
bei  Müller' s  und  Bochdalek's  Epidemie  zeigte  sich  der 
Durchfall  abhängig  von  dem  lsten  Stadium  (catarrhalischen 
Congestion)  der  Schleimhaut  des  Dickdarms.  Ich  glaube  nun 
auch,   dass  mein  Freund  Spengler   nicht  gerade   hat  sagen 
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wollen,  dass  der  Durchfall  von  Catarrh  des  Rektum,  son- 
dern im  Allgemeinen  von  Catarrh  des  Dickdarms  abhänge, 
und  halte  ich  das  Wort  „Rektum"  an  oben  citirter  Stelle  für 
einen  blossen  Schreibfehler  des  generellen  „Dickdarm."  Wird 
aber  diese  Stelle  Spengler 's  in  der  eben  bemerkten  Fas- 
sung:   „Der  Durchfall  hängt  allein   ab  vom  Catarrh 
eines  Theiles  des   Dickdarms"  gelesen,    so  kann  auch 
ich  mich  zufrieden  geben,  und  werden  meine  Sektionen  einen 
neuen  Beleg  zu  dieser  Ansicht  liefern.    In  meiner  Epidemie 
war   das  Rektum  selbst  stets  von  Catarrh  oder   irgend  einer 
Spur  von  Erkrankung  frei,  der  obere  Theil  des  Dickdarms  aber 
bis  zum  Anfang  des  Rektum  herab  im  Zustande  des  Catarrhs. 
Was  den  Leibschmerz  anlangt,   der  gewöhnlich  bei  Dickdarm- 
leiden da  ist,  bei  einfachen  Leiden  des  lleum  meist  fehlt,  so 
sehen  ihn  sowohl  Hanff  bei  den  Sauglämmern,  Müller  (I.  c. 
p.  135:  „die  Füsse   waren  in  einigen  Fällen  eingezogen,  der 
Rücken  nach  aufwärts  gebogen")  als  auch  ich  bei  meinen  Ka- 
ninchen;   bei  Spengler,    wo  der  Dickdarm  frei  war,  fehlte 
derselbe.    Das  sicherste  Zeichen  für  Leibschmerz  sind  die  an 
den  Unterleib  gezogenen ,  neben  die  Yorderfüsse  gesetzten  Hin- 
terläufe ,  wobei  das  Thierchen  einen  sogenannten  Katzenbuckel 
und  allerhand  schaukelnde ,  unruhige  Bewegungen  macht.    Also 
eine  neue  Bestätigung  dafür,   dass  der  Leibschmerz  im  Dick- 
darm entstehe.    Wichtiger  als  diese  Vergleichung  der  ontolo- 
gischen  Momente    ist   die    comparative    pathologische 
Anatomie   der   Krankheit.     Bochdalek  berichtet   (Bd.   11 
p.  110),  dass  er  bei  dem  Rinde  den  Typhus  theils  als  regel- 
mässigen Ueotyphus  (Typhus    abdominalis  hominis),   der    sich 
mehr  oder  minder  weit  im  Darmrohre    hinauf  und  hinab  aus- 
dehnte, theils  als  anomalen   sah,   und  zwar  als  die  Form, 
die  mit  dem  höchsten  Grade  der  Blutzersetzung  verläuft  (Typh. 
haemorrhagicus),    und   als   die    Form,    welche   Rokitansky 
„den  in  Croup  degenerirten  Typhusprocess"  nannte,  bei  wel- 
chem  die  Schleimhäute    des   Organismus    den  dysenterischen 
oder  croupösen  Process  zeigen ;  bei  S  p  e  n  g  1  e  r  trat  der  Typhus 
als  Ueotyphus  mit    sekundärer,   croupös- typhöser  Pneumonie, 
bei  Hanff  als  Ileo-  und  Colotyphus,  bei   meinen  Kaninchen 
als  ein  Ueotyphus   mit  sekundärem  Follikularcatarrh  des  Dick- 
darms,  und  zwar  des  dem  Colon  ascendens  transversum  und 
descendens  beim  Menschen  entsprechenden  Stücks  auf. 

In    allen  diesen    Fällen    von   Typhusepidemie   bei   den 
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Wiederkäuern  und  Nagern  trat  der  Typhus  als  sogenannter  areo- 
lirter  Typhus  der  Peyer 'sehen  Drüsen  auf;  von  den  genann- 
ten Beobachtern  sehen  die  Beobachter  denselben  in  allen  4 
Stadien,  nur  dass  das  letzte  Stadium  die  Vernarb ung,  stets 
nur  im  Beginne,  nie  in  Vollendung  gesehen  ward;  der  Form 
nach  jn  der  2ten  und  3ten  der  Harne rnjk' sehen  Infiltrations- 
formen. Mein  Kaninchentyphus  war  ebenfalls  ein  reticulirter- 
areolirter  Typhus,  einhergehend,  wie  bekannt ,  mit  dem  schwäch- 
sten Grade  der  Produktbildung  im  Darmkanal ,  unterschied  sich 
jedoch  nach  Stadium  und  Form  charakteristisch  von  den  vori- 
gen Typhen.  Ich  sah  dem  Stadium  nach  beim  Kaninchen  nur 
das  lste  Stadium  (calarrhalisch-congestive),  und  dies  höchst 
selten  und  mehr  im  obern  Theile  des  Ileum  und  im  Jejunum, 
sowie  wahrscheinlich  in  den  Querfalten  des  Goecum,  und  das 
2te  Infiltrationsstadium,  stets  vorhanden,  und  zwar  bisweilen 
im  Jejunum,  constant  im  Ileum,  besonders  aber  an  Ileocoecal- 
klappe,  gegenüberstehender  Partie  des  Coecum  und  Process. 
vermiformis«  Der  Form,  der  Infiltration  nach  findet  hier  nun 
allerdings  der  Unterschied  statt,  dass  ich  bei  den  Kaninchen 
nur  die  2le  Harne  rnjk' sehe  Form  sah,  jene  Form,  die  nach 
Spengler  (1.  c.)  wahrscheinlich,  nach  Bock  (cfr.  Lehrbuch 
der  pathol.  Anatomie)  in  der  That  identisch  ist  mit  Chomel's 
ptäques  ä  surface  r£licul6e  und  Louis's  pläques  molles.  Es 
ist  bekannt,  wie  selten  diese  Form  beim  Menschen  ist.  Ich 
kann  mich  entsinnen,  sie  seit  3  Jahren  einmal  gesehen  zu 
haben,  und  zwar  bei  einem  Kinde.  Dietrich  (cfr.  seinen 
pathol.  anatom.  Bericht  im  14.  Bd.  d.  P.  V.)  sah  sie  bei 
55  typhösen  Leichen  nur  3  Mal  im  Jahr  1846,  und  führt  diese 
Fälle  an  (1.  c.  p.  144)  als  3te  Reihe.  Ueberdies  glaube  ich, 
da  ich  nirgends  eine  Schorfbildung  entdecken  konnte,  so  sehr 
ich  auch  darnach  suchte,  zu  der  Annahme,  dass  ich  die  2te 
Harne  rnjk' sehe  Form  vor  mir  habe,  um  so  mehr  berechtigt 
zu  sein.  Keine  andere  der  3  Hamernj  k' sehen  Formen  heilt 
ohne  Schorfbildung,  und  nur  in  dieser  2ten  Form  findet  ein 
Zurückziehen  der  Drüsenwände,  und  Resorption  des  Infiltrates 
nach  Ausfallen  der  Drüschen  statt,  also  ein  ohne  Verschor- 
fung  und  Vernarbung  auftretendes ,  spurloses  Verschwinden  des 
Typhusprocesses,  was  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  blos- 
sen catarrhalischen  Affektion  der  Drüsenplexus  hat  und  leicht 
fälschlich  dafür  genommen  werden  kann.  Die  solitären 
Drüsen  der  Sehleimhaut  sah  ich  nicht  infiltrirt,  wie  es  Boch- 
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dalek  sah,  Hauff,  ob  er  es  gleich  nicht  ausdrücklich  sagt, 
scheint  es  nach  den  Worten :  „die  weisslich  gelben  Pfröpfchen, 
welche  entweder  einzeln  oder  gruppenweise  wie  ein  Gries 
sich  darstellten"  gesehen  zu  haben.  Nur  Spengler  scheint 
eben  so  gar  nichts  der  Art  beobachtet  zu  haben.  In  allen 
Typhnsepidemieen  unter  den  Thieren  zeigte  sich ,  ebenso  con- 
stant,  wie  beim  menschlichen  Typhus,  eine  ASektion  derMe- 
senterialdrüsen ,  und  zwar  bald  blosse  Congestion ,  meist  jedoch 
Infiltration.  Ebenso  gleiche  Schwellung,  Congeslionen  und 
Strotzen  von  schwarzem  Blut  in  den  Mesenterialveneh  bei  allen 
Typhusepidemieen  unter  den  Thieren  und  beim  Menschen; 
Theilnahme  der  Bronchialdrüsen,  die  Spengler  sah,  kommt 
nur  vor  bei  dem,  um  mit  Engel  zu  reden,  Ileotyphus  mit 
sekundären ,  faserstoffigen  -  croupösen  Lungenkrankheiten  der 
Thiere,  wie  es  auch  bei  dem  Menschen  unter  gleichen  Er- 
scheinungen stattfindet,    was   Rokitansky  und   Spengler^ 

.Pneumotyphus  nennen. 

Die  Milz  nimmt  nie  beim  Kaninchen,  ebenso  nie  beim 
Sauglamm  nach  Hanff,  beim  Rindvieh  nach  Muller  und 
Bochdalek,  fast  nie,  öder  selten  und  unbedeutend ,  nach 
Spengler  in  allen  Fällen  im  mildern  Grad,  beim  Ileotyphus 
des  Menschen  stets  durch  grössere  oder  geringere  Anschwel- 
lung Theil.  Ja  es  scheint  beim  Menschen  die  Grösse  der  An- 
schwellung fast  in  geradem  Verhältniss  zu  stehen  zu  der  Be- 
theiligung des  lleum  und  der  Mesenterialdrüsen  im  typhösen 
Process ,  indem  in  den  Epidemieen ,  wo  das  typhöse  Erkrankt- 
sein des  lleum  mehr  zurücktritt,  z.  B.  bei  der  letzten  Epide- 
mie des  exanthematischen  Typhus  in  österreichisch  und  preus- 
sisch  Schlesien ,  und  wie  ich  im  Jahre  1849  bei  unserer  gleichen 
Epidemie  in  Zittau  sah,  auch  die  Milzanschwellung  mehr  zu- 
rücktritt. Ein  solches  Verhältniss  zwischen  Ileotyphus  und 
Milz  lässt  sich  dennoch  beim  Kaninchen  und  Schaf  bis  jetzt 
nicht,  beim  Rind  nur  theilweise  nachweisen. 

Die  Gallenblase  zeigt  beim  Rind  gewöhnlich  immer 
starke  Theilnahme  am  typhösen  Process  (lstes  Stadium,   2tes 

v  Stadium ,  ja  selbst  3tes  nämlich  Verschwörung) ,  und  nebenbei 
ist  sie  gespannt  voll  und  mit  zersetzter  Galle  angefüllt.  Di- 
rekte Theilnahme  der  Gallenblase  am  typhösen  Process  zeigt 
sich  höchst  selten  beim  Menschen;  Hanff  beobachtete  sie 
nicht  beim  Sauglamm,  ich  nicht  beim  Kaninchen ,  und  lege  ich 
wenigstens  auf  den  einzigen  Fall  von   geringem  Catarrb  der 


Von  Dr.  Küchenmeister.  H5 

Gallenblasenschleimhaut  kein  besonderes  Gewicht,  da  der  Ca- 
tarrh-  nur  schwach  angedeutet  war.  Gemeinsam  ist  dem  Typhus 
beim  Menschen  wie  bei  allen  Thiergattungen ,  wo  wir  bis  jetzt 
den  wahren  Ueotyphus  sahen,  je  nach  der  Dauer  der  Krank- 
heit immense  Anfüllung  der  Blase  mit  zersetzter  Galle,  oder 
fast  complete  Leerheit  und  Zusammengesunkensein,  wie  dessen 
besonders  Hanff  gedenkt.  Ueberhaupt  scheint  mir  die  Auf- 
merksamkeit der  pathologischen  Anatomen  bis  jetzt  noch  viel 
zu  wenig  auf  den  Zusammenhang  gerichtet  gewesen  zu  sein, 
der  zwischen  Dauer  der  Krankheit,  vielleicht  auch  zwischen 
Stadium  derselben  und  zwischen  Vollsein  oder  Leere  der  Gallen- 
blase stattfinden  dürfte. 

Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
der  Luft-  und  Speiseröhre  findet  sich  bekanntlich  zu- 
weilen beim  Menschen  im  Typhus  erkrankt,  besonders  was  die 
Schleimhaut  des  Larynx  anlangt.  Spengler  sah  stets  Ca- 
tarrh,  nie  Croup,  Bochdalek  und  Müller  leichten  Croup, 
Hanff  beim  Sauglamme  und  ich  beim  Kaninchen  nie  eine 
Theilnahme  am  typhösen  Process  auf  diesen  Schleimhäuten. 

Hypostatische  Pneumonieen  so  gewöhnlich  beim 
Menschen  und  constant  in  der  Spengler'schen  Epidemie  als 
croupöse  oder  faserstoffige  Lungenkrankheiten,  waren  nur  sel- 
ten beim  Typhus  Müller's  und  Bochdalek's  durch  Infarc- 
tus  pulmonum  und  bei  Hanff  durch  das  erste  Stadium  der 
Pneumonie  vertreten.  Beim  Kaninchen  sah  ieh  gar  keine  Be- 
theiligung der  Lunge  am  typhösen  Process,  weder  sekundär, 
noch  primär.  Es  fragt  sich  hiebei,  ob  vielleicht  die  Sekunda* 
ren  Lungenerscheinungen  dann  zurücktreten,  oder,  richtiger 
gesagt,  fehlen,  wenn  zu  dem  Ueotyphus,  wie  bei  unserer  Epi- 
demie, der  Follikulärcatarrh  sich  gesellt?  Die  Beantwortung 
dieser  Frage,  oder  vielmehr  einen  Versuch  der  Beantwortung 
vide  infra  beim  Follikulärcatarrh  des  Dickdarms,  der  unsern 
Typhus  begleitete. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  als  ein  Hauptkriterium  für  den 
Typhus,  das  Blut  zu  betrachten.  Als  allen  Arten  von  Thier- 
und  Menschentyphus  gemeinsam,  müssen  wir  die  Blutmischungs- 
veränderung betrachten,  die  chemisch  zwar  doch  nicht  nach- 
gewiesen ,  physikalisch  jedoch  ihr  Bestehen  documentirt,  durch 
die  dunkle  Farbe,  die  Schwierigkeit  und  Klebrigkeit  des  Blu- 
tes ,  die  Lockerheit  und  grumige  Beschaffenheit  seiner  Gerinn 
sei,  und  durch  das  Fehlen  der  Faserstoffgerinnsel  im  letzteren. 

8* 
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Spengler  sah  im  Ganzen  2  Mal  davon  eine  Ausnahme,  in- 
dem er  in  den  grossen  Gefässen' Faserstoffgerinnsel  bemerkte. 
Leider  hat  er  dabei  vergessen,  zu  erwähnen,  ob  nicht  der 
eine  Fall  die  Kuh  betraf,  in  der  Tuberculosis  chronica  und 
Typhus  combinirt  waren,  und  sodann  dürfen  wir  nicht  ver- 
gessen, dass  er  uns  ebenso  wenig  erzählt  hat,  ob  die  bei- 
den Kühe,  bei  denen  diese  Gerinnsel  sich  zeigten,  vielleicht 
trächtige  Kühe  waren,  die  nach  seiner  Angabe  nicht  vor  der 
Krankheit  geschützt  waren  und  derselben  reissend  schirell 
unterlagen  ?  Wäre  dies  der  Fall  gewesen ,  so  würden  diese 
2  Fälle ,  so  bemerkenswerth  sie  sind ,  doch  um  so  mehr  an 
Gegenbeweiskraft  verlieren ,  und  es  wäre  nichts  «ipfacher ,  als 
anzunehmen,  dass  der  Typhusprocess  den  Tod  hier  so  schnell 
und  eher  herbeiführte,  als  derselbe  im  Stande  war,  die  faser- 
stoffige Diathese  des  Blutes  der  Schwangern  gänzlich  auszu- 
löschen. — 

Dies  sind  also  die  charakteristischen  Momente  für  den 
Typhus  der  Thiere  und  Menschen  an  sich,  zu  dem  sich  aber 
mancherlei  andere  krankhafte  Processe  hinzugesellen  können,  die 
die  Sterblichkeit  im  Typhus  nur  zu  vermehren  geneigt  sind. 
Wie  in  dem  S  pengier  'sehen  Typhus  die  faserstoffigen  -  crou- 
pösen  Lungenkrankheiten  (Pneumonia  und  Pleuropneumonia 
crouposa,  Catarrh  und  Congestion  der  Schleimhaut  der  feinen 
Bronchien ,  Infiltration  der  Bronchialdrüsen) ,  und  in  den  Fällen 
von  Müller  und  Bochdalek,  Hanff  und  einigen  Fällen 
Spengler' s  die  höhern  Grade  von  Blutzersetzung,  wie  sie 
sich  durch  Ecchymosen  zu  erkennen  geben,  zu  dem  einfachen 
lleotyphus  sich  hinzugesellten,  so  trat  in  meiner  Epidemie  zum 
gewöhnlichen  lleotyphus  der  Follikulärcatarrh  des  Dickdarms, 
der  sich  zu  erkennen  gab  durch  bläschen  -  und  knötchenartige 
Erhebung ,  Lockerung ,  Aufschwellung  und  Trübung  der  Schleim- 
haut, bedingt  durch  Infiltration  des  catarrhalischen  Exsudates 
in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  ihre  Follikel ,  wobei  je- 
doch auch  hier  deutliche  Spuren  der  Verschwörung  fehlten 
und  nur  die  Oeffnungen  der  Follikel  einfach  geöffnet  erschie- 
nen, in  ihrer  Mitte  die  bekannten  Drüsenpfröpfchen  enthaltend. 
Es  war  dies  nur  eine  einfache  Form  von  Dickdarmcatarrh ,  wie 
er  theils  primär  auftritt  (cfr.  Di  et  rieh's  Bericht  über  die 
Leistungen  der  pathologisch  -  anatomischen  Lehranstalt  zu  Prag. 
1846.  14.  Bd.  d.  Prag.  V.  p.  158),  theils  sekundär  sich  ge- 
seilt zum  Typhus  (ibidem  p.  146,   löte  Reihe)  zu  Dysenterie 
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und  Puerperalleiden  (p.  155  und  157),  wie  er  gar  zu  gern 
epidemisch  wird  und,  zumal  wenn  er  schon  geschwächte  In- 
dividuen ergreift,  dazu  geeignet  ist,  in  kürzester  Zeit  dieselben 
zu  vernichten.  Dies  bestätigten  seiner  Zeit  die  Kliniken  zu 
Prag  im  Jahre  1846  nur  zu  reichlich,  und  auch  ich  schreibe 
die  grosse  Sterblichkeit  meiner  Kaninchen  der  Combination 
mit  diesem  Processe  bei.  Als  pathognomonisches  Erkennungs- 
mittel für  diesen  Process  gab,  irre -ich  nicht,  zuerst  Oppol- 
zer  den  Umstand  an,  dass  der  Durchfallstuhl  solcher  Kranken 
in  einem  weiten  Glase  gegen  das  durchfallende  Licht  gehalten, 
kleine  geleeartige  Körperchen,  von  ihm,  wie  schon  .bemerkt, 
„froschIeichartigeu  genannt,  erkennen  lässt,  die  in  ihm  schwim- 
men. Die  meiste  Aehnlichkeit  haben  diese  Körperchen  nächst- 
dem  mit  gekochten  Sagokörnern,  oder  dem  Rogen  kleiner  Fische. 
Wie  wenig  dieses  Zeichen  annoch  von  den  pathologischen  Anato- 
men und  Pathologen  gekannt  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  Bock 
in  seiner  pathologischen  Anatomie  derselben  ebenso  wenig  ge- 
denkt, als  Canstatt  im  3.  Bde.  der  ersten  Ausgabe  seines  be- 
kannten Lehrbuchs ,  wo  er  unsern  Catarrh  als  Hypertrophie  der 
Schleimfollikel  beschreibt,  und  zwar  sagt:  „dass  diese  Follikel 
centrale  Oeffnungen  haben,  die  leicht  fälschlich  für  Geschwürchen 
genommen  werden  und  den  Inhalt  (den  kleinen  Drüsenpfropf) 
entschlüpfen  lassen,"  dennoch  aber  bei  Gelegenheit  der  Dia- 
gnose erwähnt:  „dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  haben,  diesen 
Process  am  Lebenden  zu  erkennen."  Ich  habe  schon  weiter 
oben  angegeben,  dass  und  wie  ich  diese  Körperchen  fand. 
Interessant  aber  dürfte  es  sein,  wenn  bei  Durchfällen  grosser 
Thiere  (Rinder,  Pferde),  die  Thierärzte  auf  diese  Körper- 
chen achteten.  Was  nun  die  Quelle  der  Körperchen  anlangt, 
so  könnte  man  vielleicht  auch  meinen,  ihre  Quelle  seien  die 
areolirten  Drüsenplaques.  Ich  will  nun  zwar  nicht  behaupten, 
dass  dieselben  nicht  auch  einen  Beitrag  zu  jenen  Körperchen 
liefern  könnten,  ich  glaube  auch,  dass  es  an  sich  nicht  un- 
möglich wäre ,  dass  man  bei  areolirtem  Typhus  des  Menschen 
und  gleichzeitigem  Durchfall  ohne  Follikulärcatarrh  diese  Kör- 
pereben fände,  beim  areolirten  Typhus  aber  ohne  Durchfall 
sind  sie  gewiss  nie  zu  erkennen,  und  werden  diese  Pfröpfchen 
also ,  wo  sie  auch  im  Stuhle  vorkommen  ,  doch  nur  auf  Folli- 
kulärcatarrh gedeutet  werden  können.  Nie  wird  man  aus  ihrem 
Vorhandensein  auf  areolirten  Typhus  schliessen  können. 

Was  unsre  Typhusepidemie  beim  Kaninchen  anlangt,   so 
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fehlten,  wie  oben  bemerkt,  alle  hypostatischen  Lungenerschei- 
nungen.    Sollte  vielleicht   der  sekundäre  Follikulärcatarrh  im 
Stande  sein,   dieselben  zu  vertreten?   Ich  will  mich  nicht  zu 
weit  hinauswagen  auf  das  Feld  der  Hypothesen,   und   will  es 
denen ,  die  Lust  an  Hypothesenmachen  haben ,  tiberlassen ,  diese 
'  für  sie   sehr  fruchtbringende  Idee    weiter   zu  verfolgen;    auf- 
merksam aber  will  ich  auf  die  immerhin  sehr  interessante  Be- 
merkung, machen,  dass  audi  in  jenen  Fällen  von  Typhus,  welche 
Dietrich  1.  c.  p.  146   von  Follikulärcatarrh   und  Dysenterie 
des  Dickdarms  begleitet  sah  und  als  14te  und  15te  Reihe  be- 
schreibt,   er   nirgends    einer   Gleichzeitigkeit  von   Pneumonie 
oder  andern  hypostatischen  oder  sekundären  Lungenerscheinun- 
gen Erwähnung  thut,  was  er  sonst  nie  zu  bemerken  unterlassen  m 
hat.     Damit  will  ich  nicht  sagen ,  dass  Follikulärcatarrh  an  sich 
die   Pneumonie   ausschliesse ,   wie   ja   auch  Dietrich   schon 
p.  158  und  159  von    primärem  Follikulärcatarrh  mit  Pneumo- 
nie berichtet :   ich   wollte  dadurch  nur  darauf  aufmerksam,  ge- 
macht haben,   dass  es  scheint,    als   ob   beim  Typhus  gewisse 
Reihen'  sekundärer  Symptome  epidemisch  in  einem  Organe  oder 
System   von  Organen    aufzutreten    scheinen,    das   andere   Mal 
aber  fehlen  und  durch  sekundäre  Symptome  anderer  Organe  etc. 
stellvertretend  ersetzt  werden ,  so  dass  wir  einmal  die  Typhen 
mit  sekundärem  Follikulärcatarrh,   das   andere  Mal  mit  sekun- 
dären Pneumonieen  croupöser  Art,  oder  anderen  Croupen  etc. 
verlaufen,  in  den  gelindesten  Fällen   ihn  ohne  alle  sekundäre 
Erscheinungen   erblicken.     Ob   diese   sekundären  Krankheiten, 
wie  wenigstens  von  Follikulärcatarrh  Einige   annehmen,   Reci- 
dive  des  Typhus  sind,  mögen  Geübtere  entscheiden. 

Was  nun  die  Arten  unter  den  Kaninchen  anlangt,  so  ha- 
ben wir  auch  hier  zartere,  zweifarbige,  mit  feinerem  Pelzwerk, 
die  den  Uebergang  zum  Seidenhasen  bilden,  und  einfarbige, 
mit  gröberem  Pelzwerk.  Was  unsern  Typhus  anlangt ,  so  war 
absolut  keine  Art  dieser  Thierchen  von  Typhus  frei,  ich  sah 
Kaninchen  von  allen  Farben  fallen.  Nur  bin  ich  geneigt,  an- 
zunehmen, dass  die  feineren  Arten  eine  grössere  Disposition 
zur  Erkrankung  hatten,  als  die  gröberen,  'einfarbigen.  Beson- 
ders fielen  weisse  und  gelbe,  und  dann  weiss  und  graublau 
gefleckte  Thierchen.  Hanff  erzählt  im  19.  Bande  d.  P.  V. 
p.  72:  „es  Hess  sich  bei  Typhus  und  Ruhr  eine  besondere 
Geneigtheit  einzelner  Schaffen  nicht  nachweisen,  wogegen 
von  der  Lähme  (nach  Hanff  entsprechend  dem  Rheumatismus 
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cellulosus  Sckönleinii  ;und  vielleicht  ursächlich  bedingt  durch 
eine  Prämie  in  Folge  von  Omphalophlebitis)  nachzuweisen 
ist,  dass  sie  besonders  die  Lämmer  veredelter,  feinwolliger 
Schafe  befallt."  —  Was  das  Alter  anlangt,  so  sah  ich  von  4 
Monaten  Alter  an  keine  Immunität  der  Krankheit,  zahlreicher 
fielen  jedoch  ältere,  mannbare  Thierchen,  als  solche  unter  6 
Monaten,  mit  welchem  Alter  bekanntlich  Kaninchen  mannbar 
sind.  Hanff  sah  seinen  Typhus  sogleich  nach  Geburt  (in  der 
ersten  Woche  nach  Geburt)  auftreten,  Thierchen  von  2 — 3 
Wochen  blieben  dann  verschont;  ausgewachsene  Thiere  fielen 
gar  nicht  an  dieser  Krankheit. 

Während  der  Typhus  Müller' s  und  Bochdaleks,  so- 
wie besonders  Spengler's  trächtige  Thiere  und  Puerperas 
hinraffte,  beim  Menschen  Schwangere  verschont  sind,  und  nur 
Puerperae  grosse  Disposition  dazu  haben,  so  bin  ich  nicht  im 
Stande,  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  ein  sicheres  Urtheil  mir 
anzumaassen.  Bei  19  an  Typhus  gefallenen  Kaninchen  weiss 
ich  von  7  genauer  untersuchten,  dass  kein  einziges  träch- 
tig war.  Dass  Puerperae  ebenso  leicht,  als  bei  andern  Thier- 
gattungen  unterliegen,  dafür  liefern  meine  Sektionsberichte 
einen  Beleg. 

In  demselben  Stalle  hatte  vor  ungefähr  4  Jahren ,  ehe  ich 
noch  Gelegenheit  hatte,  denselben  zu  besuchen,  eine  andere 
.  Epidemie  gewüthet,  und  zwar  einhergehend  mit  einer  Ver- 
schwärung  und  Grinderbildung  an  der  Nase.  Laien  wollten  diese 
Epidemie  mit  der  meinigen  identificiren ,  wohl  nur  wegen  der 
Durchfalls  und  der  grossen  Sterblichkeit  beider.  Was  mich  betrifft, 
so  halte  ich  eben  dieses  Ausschlags  wegen  die  frühere  Krank- 
heit für  alles  eher,  als  für  einen  Typhus,  und  leid  thut  es 
mir,  dass  ich  die  damalige  Epidemie  nicht  gesehen  habe,  leid 
besonders  desshalb ,  weil  es  von  Interesse  wäre ,  -  zu  sehen,  bei 
welchen  Krankheiten  der  Thiere  Hydroa  febrilis  labialis  und 
andere  Lippenkrankheiten  vorkommen ,  die  bekanntlich  von  Ty- 
phus ausgeschlossen  werden,  und  auch  bei  meinem  Typhus, 
sowie  allen  fast  genau  beschriebenen  Typhusepidemieen  unter 
Rindvieh  und  Lämmern  fehlten. 
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Nachtrag,  *  —  Heilungsprocess. * 

Nachdem  ich  die  vorstehende  Arbeit  schon  bis  zum  Ab- 
senden vollendet  hatte,  kamen  mir  noch  einige  neue  Fälle  zur 
Untersuchung ,  über  die  ich  zuvörderst  die  Sektionsberichte  an- 
geben und  am  Schlüsse  die  daraus  zu  folgernden  Resultate  mit- 
theilen will. 

lste  Sektion.  Ein  junges,  ziemlich  kräftiges  Kaninchen ,  weiss 
und  schwarz  gesprengt  von  Farbe,  nicht  sehr  her  ab  gekommen.  Lun- 
gen normal.  Herz  viel  Blutgerinnsel  mit  kleinen  Faserstoffpolypen, 
Milz  normal,  35  M.  lang,  5  M.  breit.  Leber  viele  eingestreute  Abs- 
cesse,  deren  einige  mit  verödeten  Gelassen  zusammenhingen.  Nieren 
im  Zustande  catarrh alischer  Reizung.  Die  Urinblase  strotzend  voll 
mit  einem  klaren,  dunkelbraungelben  Urin  gefällt.  Der  ganze  Darm- 
kanal injicirt,  lichtrosenroth  gefärbt,  glänzend,  fest.  Dünndarm  von 
aussen  einige  (3 — 4)  infiltrirte  Plaques  zeigend,  als  braungelbe, 
schmutzige  Flocken  erkennbar,  Ileocoecalklappe  geschwollen.  Innen 
den  äusseren  Stellen  entsprechend,  sowie  an  der  Ileocoecalklappe  gegen- 
überstehendem Theile  des  Blinddarmes  und  Processus  vermiformis 
bräunlich  gelbpunktirte  Areoli  am  Boden  und  an  den  Wänden  der  des 
Druseninhaltes  beraubten  Druschen.  Nirgends  Geschwür  oder  Schorf» 
bildung.  Die  ganze  Dünndarmschleimhaut  geschwollen,  injicirt,  dess- 
gleichen*  der  ganze  Blinddarm ,  und  mit  zähem  Schleim,  der  Blinddarm 
mit  etwas  breiigem  Koth  erfüllt.  Der  Dickdarm  besonders  gegen 
den  Anfang  des  wenig  aufgelockerten  Rektum  stark  geschwollen,  enN 
zündet,  blutig  unterlaufen.  Nachdem  die  Därme  ein  Paar  Stunden  im 
Wasser  gelegen  hatten,  war  ihre  Schleimhaut  erweicht,  und  hatte  ein 
zäher,  weisser,  klebriger  Schleim,  einer  Gummilösung  ähnlich,  sich 
abgeschieden. 

Diagnose.  Typhus  im  Stadium  der  Heilung  mit  starkem,  croupö- 
sem  Processe  des  ganzen  Darmkanals  und  accidcnticllen  Leberabsces- 
sen.  Ob  diese  Leberabscesse  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit 
dem  croupösen  oder  dysenterischen  Processe  stehen  (cfr.  die  Berichte, 
besonders  der  englischen  Aerzte,  über  Dysenterie  und  Leberleiden, 
insbesondere  das  bekannte  Werk  B  ud  d's  über  Leberkrankbeiten),  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  ich  will  nur  hierauf  aufmerksam  gemacht 
haben.  Epikrise.  Der  Tod  erfolgte  in  der  Reconvalescenz  vom 
Typbus  durch  das  Hinzukommen  des  croupösen  Processes.  Nirgends, 
weder  hier  noch  an  Kaninchen,  die  an  einem  einfachen  Croup  des 
Darmkanals  ohne  Typhus  starben ,  -wie  nach  Beendigung  dieser  Typhus- 
epidemie der  Fall  war,  war  das  Rektum  selbst  stark  ergriffen.  Das 
Epithelium  Hess  sich  leicht  abstreifen ,  so  dass  sich  nur  vereinzelt  auf 
den  unter  dem  Mikroskop  untersuchten  Blinddarmstücken  (Proc.  vermi- 
formis) zellige   Epithelien  zeigten,    ähnlich  denen,  wie  sie  Vogel 
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an  mehreren  Orten  der  Tab.  XXIII.  abgebildet  bat;  an  andern  Stellen 
war  die  Schleimhaut  von  ihnen  frei.  Ich  hielt  dieselben  (im  Proc.  ver- 
mif.)  für  Cylinderepithelium. 

2te  Sektion.  Ein  ausgewachsenes  Kaninchen  der  feinsten  gelb- 
braunen Art.  Lungen  gesund.  Herz  dunkles  Blutgerinnsel  ohne 
Fibrine.  Leber  dunkelschwärzlich,  morsch.  Milz  35  Mill.  lang, 
6  Mill.  breit,  blass,  ganz  anämisch,  graublau,  weissgriesig  ,  durch- 
scheinend, und  ein  gleiches  Aussehen  beim  Durchschnitt  darbietend. 
Magen  von  aussen  und  innen  einige  roth  injicirte  Stellen  zeigend, 
besonders  stark  mit  Blut  imbibirter  Pylorus.  Dünndarm  von  aussen 
mehrere  geschwollene,  ungefärbte  Stellen  blicken  lassend,  innen  ganz 
blasse  Plaques  von  areolirtem  Typhus  aufgeschwellt,  alle  Kerne  dar- 
aus entfernt,  wie  ausgefressen  anzusehen.  In  diesem  Falle,  obgleich 
der  Typbus  auch  hier  ruckgängig  war,  gar  keine  Piginentablagerung 
in  diese  in  Heilung  begriffenen  Stellen,  die  wie  gebleicht  aussahen. 
Die  Ileocoecalklappe  stark  angeschwollen,  alle  Kernchen  ausgefallen, 
und  an  der  gegenüberstehenden  Fläche  des  Blinddarms  starke  gelb* 
liehe  Färbung  uud  netzähnliches  Ansehen  der  areolirten  Stelle.  Blind- 
darm gesund;  Proc.  vermif.  wie  in  den  übrigen  Fällen;  Dickdarm- 
follikel  geschwollen ,  doch  in  geringerem  Grade ,  und  daher  der  Stuhl 
auch  fest,  nur  in  starken  Schleim  gehüllt.  Interessant  war  es  zu 
sehen,  wie  ausser  den  Mesenterial-  und  der  Bauchspeicheldrüse,  die, 
wie  in  allen  früheren  Fällen,  geschwollen  waren,  auch  jene  Wasser- 
bläschen, die  das  Kaninchen  in  Menge  enthält,  und  meist  mit  einem 
weissen,  linsengrossen  Punkte  an  der  Spitze  versehen  sind,  selbst  in 
den  typhösen  Process  hinübergezogen  waren.  Die  kleinen ,  sonst  nur 
wässrigen,  dicken  Schleim  haltenden  Körperchen  waren  bis  zur  Hälfte 
oder  ganz  (jenen  weissen  Punkt  ausgenommen)  mit  einer  festen,  drü- 
sigen Masse  angefüllt,  die  zum  Theil  schon  mit  Pigment  reichlich  ver- 
sehen waren. 

3te  Sektion.  Ein  schwarzes  Kaninchen,  verendet  am  25.  August 
1849.  —  Am  23.  Juui  1849  wurde  durch  den  Bauchschnitt  diesem  Ka- 
ninchen die  Milz  sanft  aus  der  Unterleibsböhle  hervorgezogen,  ge- 
messen, wobei  sie  eine  Länge  von  33  M.  uud  eine  Breite  von  8  M. 
etwa  zeigte ;  hierauf  wurde  die  Milz  wieder  in  die  Unterleibshöhle 
gebracht,  circa  5  Grau  gelösten  schwefeis.  Chinins  gereicht,  und  nach 
einer  Stunde  die  Milz  gemessen,  und  40  M.  lang  gefunden,  darauf 
die  Milz  zurückgebracht ,  ein  Heft  angelegt  und  das  Thier  unter  Fort- 
gebrauch des  Chinin  sich  selbst  bis  zum  25.  Juni  überlassen.  An  die- 
sem Tage  wurde  das  Heft  gelöst,  die  in  Heilung  begriffene  Wunde 
mit  stumpfem  Instrument  getrennt,  und  die  Milz  von  Neuem  hervor- 
gezogen und  gemessen.  Die  Milz  ward  zuvörderst  in  ein  plastisches, 
weisses  Exsudat  eingebettet  gefunden,  dasselbe  mit  stumpfem  Instru- 
ment entfernt  und  zeigte  die  Milz  eine  merkliebe  Abnahme  ihrer  Grösse, 
sie  war  nur  gegen  30  M.  lang  und  etwa  7  M.  breit.    Die  Kapsel  selbst 
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war  glatt.  Hierauf  wurden  Hefte  angelegt  und  die  Heilung  der  Wunde 
gestattet.  Am  26i  August,  also  gerade  2  Monate  darnach,  starb  das 
Thierchen.  Hautnarbe  an  der  Operationstelle,  Milz  an  Haut  angelöthet, 
gansv  eingekapselt  in  eine  den  serösen  Häuten  ähnliche,  glatte,  glän- 
zende, dünne  Haut,  ganz  blutleer,  verödet,  dunkelgrauschwarz, *  aus- 
ser allen  Curs  gesetzt.  Sie  raaass  42  M.  in  der  Länge  und  6  M.  in 
der  Breite;  die  Drüsen  herum  stark  angeschwollen,  und  die  Unter- 
leibsdrüsen in  diesem  Falle  überhaupt  sehr  stark,  bis  zu  kleinen  Boh- 
nen angeschwollen,  was  ich  nicht  blos  auf  Rechnung  des  Typhus 
schiebe,  sondern  auch  auf  die  Aussercurssetzung  der  Milz,  die  der 
Milzentleerung,  welche  Hyrtl  beschreibt,  ähnlich  wirken  muss.  — 
Lungen:  linke  Lunge  normal,  rechte  gänzlich  comprimirt,  durch 
eine  plastische  Pleuritis ,  welche  die  Lunge  mit  fester,  fibröser  Schiebte 
überzogen,  und  auf  der  sich  weitere  Faserstoffpräcipitate  niederge- 
schlagen hatten.  Schabte  man  mittelst  des  Messerrückens  die  Faser- 
stoffschichte ab,  so  vermochte  man  die  comprimirte  Lunge  in  allen 
Theilen  aufzublasen.  *  Die  ganze  rechte  Pleura  verdickt ,  fast  musculös. 
Herz:  Pericarditis  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  Pleuritis.  Leber 
sehr  gross,  stellenweise  ein  muskatnussartiges  Ansehen,  blutleer. 
Dünndarm:  das  oft  bemerkte  Ansehen,  nur  trat  hier  die  Rückbil- 
dung des  Typhus  besonders  deutlich  hervor.  Die  lleocoecalklappe  war 
von  aussen  ganz  schwarz,  was  auch  bei  einem  Durchschnitt  deutlich 
zu  kennen  war.  Die  Dünndarmstellen  stark  dunkelgelb  gefärbt,  schon 
ins  Schwarze  überspielend,  diese  schwarze  Färbung  (Pigmentablage- 
rung) aber  besonders  ausgebildetem  Process.  vermif.  und  dem  mittle- 
ren Stück  des  seines  Follikel  Inhaltes  beraubten  Dickdarmes.  Der  Dick- 
darmfollikelcatarrh  war  ebenfalls  fast  ganz  zurückgebildct,  der  Stuhl 
desshalb  auch  fest,  aber  stark  in  Schleim  gehüllt.  Der  Drüsen  habe 
ich  schon  oben  gedacht.  —  Epikrise:  Tod  im  Stadium  der  Recon- 
valescenz  von  Typhus  und  Dickdarmfollikelcatarrh  durch  Pleuritis  und 
Pericarditis.  —  Der  aus  dem  Chinin  zu  ziehenden  Schlüsse  wollen  wir 
später  einmal  an  einem  andern  Orte  im  Verein  mit  andern  Versuchen 
gedenken. 

Aus  diesen  Sektionsbefunden    nun   ergibt  sich  Folgendes: 
Was  meine  weiter  oben    ausgesprochene  Ansicht   anlangt, 
dass  die  Heilung   durch  einfache  Resorption    ohne  Geschwürs- 
bildung oder  Schorfabstossung  vor  sich  gehe,  so  gewinnt  die- 


*  Diese  grauschwarze  Färbung  rührte,  wie  das  Mikroskop  darthat,  ron  schwar- 
zen PigmentkÖrperchen  her.  Bekanntlich  sind  diese  Pigmentkörnchen  mehr  oder  we- 
niger mit  dem  Humatin  in  Znsammenhange  stehend.  Vi  rehow  glaubt  einmal  die  Milz 
als  ÜrbUdungsstttte  derselben  betrachten  zu  können.  So  riel  steht  fest ,  dase  diese 
BUdnng  leicht  ia  assser  Curs  gesetzter  Milz  vor  sich  geht ,  wie  unser  Fall  lehrte,  und 
wir  glauben  uns  nicht  zu  irren ,  wenn  wir  behaupten ,  die  oben  von  uns  angewandte 
Operationsmethode  sei  geschickt  dazu,  ein  genaueres  Stadium  der  Pigmentbildung 
anzubahnen. 
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selbe  durch  die  angeführten  Seitionen  ihre  Bestätigung.  Der 
Process  ist  einfach  der,  dass  die  Drüschenkerne  ausfallen,  die 
Scheidewände  noch  eine  Zeitlang  stehen  bleiben,  und  dann 
immer  kleiner  werdend  sich  zurückziehen.  Betrachten  wir  den 
Vorgang  der  Heilung ,  so  sehen  wir  bei  unsern  Kaninchen  ver- 
schiedene Stadien  dieses  Processes.  Irre  ich  nicht,  so  stellt 
Nr.  2  den  Vorgang  im  frühesten  Stadium  der  Heilung  dar. 
Die  Drüsenplaques  waren  nur  wenig  noch  über  der  Schleim« 
hautfläche  hervortretend,  hatten  deutliches  areolirtes  Ansehen, 
waren  aber  weiss  gefärbt.  Vielleicht  dass  die  ersten  Heilungs- 
anfänge dieses  weisse  Ansehen  immer  darbieten.  Sicherer  lässt 
sich  über  die  weiteren  Stadien  der  Heilung  berichten.  Wie 
nämlich  beim  Menschen  die  Heilung  in  der  Art  vor  sich  geht, 
dass  noch  nach  langen  Jahren  aus  den.  schwarz  pigmentirten 
strahligen  Stellen  an  der  freien  Seite  des  Dünndarms  das  frühere 
Vorhandensein  des  Typhus  erkannt  werden  kann,  so  auch  hier. 
Es  scheint  dabei  die  Färbung  des  Pigmentes  einzelne  Nuancen 
durchzulaufen.  Zuvörderst  nämlich  lagert  sich  ein  schmutzig 
bräunliches  Pigment,  das  immer  dunkler  wird,  auf  dem  Boden 
der  areolirten  Fläehen  ab  (Nr.  1) ,  zuletzt  in  reines  grauschwarz 
übergehend  (Nr.  3).  Dennoch  bekommen  in  späterer  Zeit  diese 
Stellen  von  aussen  eine  schmutzige  Färbung,  die  ich  an  lleo- 
coecalklappe  am  weitesten  vorgeschritten  fand.  Aussen  an  den 
typhösen  Infiltrationen  des  Dünndarmes  zeigte  sich  diese  Schwarz- 
färbung in  einem  Falle  ganz  besonders  am  Proc.  vermiformis 
und  im  oberen  Dickdarme.  Solch  ein  Darmstück  sieht  aus, 
als  ob  ein  jedes  kleine  Drüsengrübchen  mit  einem  feinen  Koh- 
lenstaubkörnchen besprengt  wäre,  das  sich  aber  weder  abwa- 
schen, noch  abschaben,  nur  erst  bei  tiefem  Eingehen  in  die 
Darmpartie  mittelst  scharfer  Instrumente  entfernen  lässt.  Diese 
Körperchen  lassen  sich  nicht  abwaschen  mit  Wasser,  wie  schon 
bemerkt,  und  lösen  sich  nicht  darin,  wie  es  im  Alkohol  ge- 
schieht ,  so  dass  es  nicht  gelingen  will ,  sie  lange  aufzubewah- 
ren, wenn  Alkohol  direkt  mit  ihnen  in  Berührung  kommt.  Schon 
am  andern  Tage  hatten  auch  bei  meinen  Präparaten  dieselben 
zum  grösseren  Theile  sich  gelöst,  wesshalb  ich  dieselben  nur 
sparsam  wiederfand,  und  leider  beziehen  sich  meine  nun  fol- 
genden mikroskopischen  Bemerkungen  auch  nur  auf  die  Reste 
von  jenen  Körperchen  im  Spirituspräparate.  Machte  man  mit 
dem  Messer  einen  Einschnitt  in  die  geschwollenen  Darmstücke, 
so   konnte   man   die   angeschwollene  Schleimhaut  bei  einiger 
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Vorsicht  abziehen,  und  sah  sowohl  in  ihr  die  bräunlichen, 
schwarzen  Pigmentkörperchen  abgelagert,  als  auch  in  der  dar- 
unter befindlichen ,  der  Schleimhaut  beraubten  Darmpartie  solche 
Körperchen  eingebettet.  Unter  das  Mikroskop  gebracht,  er- 
kannte man  deutlich  kleine,  in  Unzahl  und  ohne  besondere 
Anordnung  eingestreute,  nicht  in  Zellen  eingeschlossene,  ge- 
färbte Punkte  (Pigmentkörnchen,  »ganz  gleich  jenen,  wie  sie 
Vogel  in  seinen  bekannten  patbolog.  anatom.  Tafeln  Tabula  IX, 
Fig.  9,  10  und  11,  und  an  mehreren  anderen  späteren  Orten 
gezeichnet  hat),  und  neben  diesen  freien,  auch  in  Zellen  ein- 
geschlossene Pigmentkörper,  wie  sie  Vogel  Taf.  IX,  Fig. 
12  und  13  wiedergegeben  hat,  mit  dem  einzigen  Unterschiede, 
dass  ich  die  pigmenthaltigen  Zellen  im  Ganzen  genommen  et- 
was grösser  und  regelmässiger,  meist  als  reguläre  Ovale  sah. 
Wie  Vogel  nach  Text  zu  Taf.  IX,  Fig.  9  annimmt,  so  sitzen 
diese  Körperchen  in  der  Muskelhaut,  ein  Umstand,  den  zu 
unterscheiden  ich  nicht  geübt  genug,  obwohl  ich  wegen  der 
Tiefe,  in  der  man  sie  fand,  geneigt  bin,  der  Vogel' sehen 
Ansicht  auch  in  Betreff  des  Pigments  beim  Kaninchen -Typhus 
beizutreten.  Irre  ich  nicht ,  so  wäre  es  Vi  rchow,"  der  zuerst 
das  pathologische  Pigment  auch  zuweilen  kristallinisch  sah, 
und  sagt  er  von  den  Kristallen ,  „dass  sie  meist  ziegelroth, 
oder  hellgelb,  rubinroth  sind,  stetjs  regelmässig  gebildete,  schiefe 
rhombische  Säulen  bilden,  deren  Dicke  häufig  kleiner,  als  ihre 
Breite,  deren  Breite  meist  geringer  als  ihre  Länge  ist;  sie 
finden  sich  bald  so  klein,  dass  man  sie  fast  nur  noch  als 
kleine  Stäbchen  erkennt,  bald  so  gross  ,  dass  sie  ziemlich  be- 
deutenden Tripelphosphalen  des  Harns  gleichkommen."  Bei 
meinen  Untersuchungen  am  Spirituspräparate  fand  ich  deutlich 
2  Krystalle,  deren  einer,  der  kleinere,  kleinen  Kristallen  von 
phosphors.  Ammoniakmagnesia,  wie  man  sie  im  Harn  der 
Schwangern  findet,  gleich  kam.  Leider  wollte  es  mir  nicht 
gelingen,  ihn  in  eine  günstige  Lage  zu  bringen,  um  ihn  ge- 
nauer bestimmen  zu  können.  Neben  ihm  lag  noch  ganz  un- 
deutlich eine  mehreckige  Fläche,  die  einem  Krystalle  glich, 
den  man  anstatt  auf  den  Flächen,  nur  von  oben  zu  betrach- 
ten Gelegenheit  hat  (ein  auf  den  Kopf  sich  gestellt  habender 
Krystall).  Ein  anderer  deutlicher  und  sehr  grosser,  nur  mit 
einer  Luftblase,  die  ich  nicht  entfernen  kqpnte,  gedeckter 
Krystall'  hat  eine  flächenartige  Form ,  und  wenn  ich  mich  nicht 
irre,  stellte  derselbe  mehrere  flächenartig  übereinanderliegende 
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Rudimente  von  Cbolestearinkrystallen  dar.  Diesen  wenigstens 
kamen  sie  noch  am  nächsten.  Ob  nun  jener  zuerst  beschrie- 
bene Krystall  ein  krystallisirtes  Pigmenttheilchen  war,  lasse  ich 
dahin  gestellt  sein.  Sollte  mir  noch  einmal  Gelegenheit  wer- 
den ,  diesen  Process  zu  untersuchen ,  so  werde  ich  ein  Stück- 
chen Darm  mir  reserviren,  und  mit  Wasser,  Essigsäure  und 
Kali  besonders  behandeln;  die  gegenwärtigen  Befunde  aber 
fügte  ich  blos  der  Genauigkeit  wegen  bei,  ihnen  selbst  wenig 
Werth  wegen  ihrer  Mangelhaftigkeit  zuerkennend.  —  In  den 
Drüsen  fand  ich  die  Pigment  körperchen  gleichfalls  frei,  nicht 
in  Bläschen  eingeschlossen.  *  Was  die  Dauer  der  Pleuritis 
und  Pericarditis  anlangt,  so  bin  ich  nicht  abgeneigt;  sie  nicht 
sowohl  für  eine  Folgekrankheit  des  Typhus,  sondern  für  eine 
Krankheit  zu  halten,  die  schon  zur  Zeit  meiner  Operation  oder 
kurz  nachher,  jedenfalls  aber  vor  dem  Typhus  entstand,  den 
sich  das  Thierchen  erst  durch  Uebersiedelung  aus  einem  Stalle 
in  der  Stadt  in  einen  Stall  in  dem  Garten,  wo  der  Typhus 
herrschte,  geholt  hatte.  Dennoch  kam,  wie  die  Ausdehnbar- 
keit der  Lungen  zeigte,  die  Krankheit  selbst  über  2 — 3  Mo- 
nate kaum  alt  gewesen  sein,  ein  Moment,  das  hier  gewichtig 
in  die  Wagschale  fällt.  Wie  ich  schon  beim  Menschen  ge- 
sehen habe,  so  auch  hier:  „Pleuritis  und  Pericarditis  schützen 
durchaus  nicht  vor  Typhus. " 

Fassen  wir  noch  einmal  das  Wichtigste  kurz  zusammen, 
so  ergibt  sich  als  Schlussresultat  folgendes  : 

Der  Typhus  bei  Menschen  und  Thieren  ist  eine  Blutkrank- 

.  *  Einmal  begegnete  ich  auf  dem  Sehfeld  einem  gradlinigen  Kör* 
per,  der  in  seiner  Mitte  die  Pigmentkörperchen  am  egalsten  und  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  schnurartig  abgelagert  enthielt.  -Ein 
Vergleich  lehrte  mich  alsbald ,  dass  ich  es  mit  einem  zufällig  am  Prä- 
parat hängen  gebliebenen  Stückchen  Haare  zu  tbun  gehabt  hatte,  und 
zwar  einem  Stuckeben  aus  der  Nähe  der  Wurzel,  wo  das  Kaninchen- 
haar mehr,  graulich,  als  schwarz  war,  Ueberhaupt  kann  ich  nicht 
umhin,  zu  erwähnen,  wie  belehrend  in  Bezug  der  Pigmentstudien  un- 
ter dem  Mikroskope  die  Untersuchung  der  Haare  verschieden  gefärbter 
Kaninchen  ist.  Unserem  Pigment  am  ähnlichsten  sind  die  graulich- 
blauen Kaninchenhaare,  wie  sie  theils  in  ihrer  ganzen  Länge  egal 
bei  einzelnen  Thierchen  vorkommen,  theils  die  untere  Hälfte  der  schwarz- 
gefärbten  und  der  Kaninchenhaare  bilden,  die  dem  Feldhasen  am  ähn- 
lichsten sind.  Hier  sieht  man  die  Haare  aus  graublau  in  braungelb, 
und  endlich  schwarz  übergehen. 
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heil,  weiche  die  spezifische  Neigung  bat,  ein  ihr  eigenthüm- 
liches  Produkt  in  gewisse  Gebilde  des  Organismus,  zumeist 
die  Gebilde  drüsiger  Natur  *  abzusetzen ,  sich  allda  zu  locali- 
siren.  Der  Sitz  dieser  Ablagerungen  ist  je  nach  Epidemieen 
verschieden,  doch  dürfte  im  Allgemeinen  Folgendes  gelten: 
Am  häufigsten  localisirt  sich  der  Typhus: 

1)  Beim  Menschen:  im  Ileum  (besonders  unterster 
Theil),  Ileocoecalklappe ,  Peyer'sche  und  Mesenterialdrüsen, 
sowie  Milz  (Ileotyphus) ; 

2)  beim  Rindvieh:  in  den  4ten  oder  Laabmagen,  Obo- 
masus,  in  Jejunum  und  Gallenblase,  Peyer'sche  und  Mesen- 
terialdrüsen; (Obomaso-  und  Jejunotyphus) ; 

3)  beim  Sauglamm:  im  Ileum,  Peyer'schen  und  Ge- 
krosdrüsen  (Ileotyphus) ; 

4)  beim  Kaninchen:  im  Jejunum«  (nur  sparsam),  im 
Ileum ,  besonders  untern  Theiles ,  Ileocoecalklappe  und  ihr  ge- 
genüberstehende Stelle  des  Blinddarms,  wo  dies  nie  fehlte, 
und  Proc.  vermiformis  (Jejuno  -,  Ileo  -  und  Typhlotyphus). 

Es  gesellen  sich  zum  Typhus ,  ihn  zum  anomalen ,  rich- 
tiger combinirten  Typhus  machend ,  mancherlei  krankhafte 
Processe,    die  besonders  zahlreich  beim  Menschen  sind.     Was 


*  Was  den  jetzt  herrschenden  irischen  -  exanthemischen  Typhus,  — 
den  man  mit  letzterem  Namen  immerhin  benennen  mag,  wenn  man 
nur  immer  daran  denkt  dass  die  Petechien  hier  nicht  mitzählen,  da 
sie  kein  Ausschlag,  sondern  capilläre  Hämorrbagieen  sind,  —  betrifft, 
so  wäre  es  allerdings  concinner,  wenn  man  von  Typhus  abdominalis 
als  generellen  Typhus  spricht,  auch  lieber  vom  Typhus  cutaneus  au 
reden.  Zu  ungeübt  in  Dermatologie  erlaube  ich  mir  hierdurch  eine 
Frage  an  die  Dermatologen  zu  richten!  Von  Bären  Sprung  hält  die 
Roseola  typhosa  für  Entzündung  der  Haarbälge.  Nun  aber  ist  es  be- 
kannt, dass  kein  Haarbalg  existirt,  in  den  nicht  4—6  und  mehr  Haar* 
balgdruscheri  sich  einmündeten.  Sollte  nun  vielleicht  der  Typhus,  wie 
er  im  Unterleibstyphus  zu  Drusen  des  Ileum  und  des  Gekröses,  im 
Bronchotyphus  (amerikanischen)  zu  der  Bronchialschleimhaut  und  Bron- 
chialdrfisen  eine  besondere  Neigung  der  Produktablagerung  hat,  im 
Hauttyphus  die  Drusenapparate  der  Haut  zur  Localisation  wählen,  und 
die  die  Druschen  der  Haarbälge  umgebenden  Capillaren  besonders  in 
Zustand  der  Congestion  versetzen?  Es  ist  dies  nicht  etwa  als  eine 
Hypothese,  die  ich  mache,  zu  betrachten,  sondern  als  eine  Anfrage 
bei  den  Dermatologen,  nnd  wünsche  ich  dieselbe  von  Anderen  aucb 
nur  als  solche  betrachtet  zu  sehen !  I 
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die  typhösen  Epizootien  anlangt,  so  sah  man  bis  jetzt  sicher 
constatirt  folgende  Processe  combinirt: 

1)  den  ecehymotischen  (höchster  Grad  der  Bluldis- 
solution)  sehen  Spengler,  Müller,  Bochdalek  und  tbeil- 
weise  Hanff; 

2)  den  croupösen  oder  faserstoffigen  in  Lungen 
und  Bronchialdrüsen  Spengler; 

3)  den  croupösen,  dysenterischen  im  Darmkanal 
einmal  ich; 

4)  den  Follikulärcatarrh  des  Dickdarms  bis 
jetzt  nur  ich  beim  Kaninchen. 

Dem  Stadium  nach ,  so  fanden  die  übrigen  Beobachter  alle 
4  Stadien  der  Krankheit,  nur  beobachteten  sie  nicht  den  Hei- 
lungsprocess  mit  Pigmentablagerung.  Ich  sah  nur  das  erste 
und  zweite  Stadium  des  Typhus ,  deutlich  aber  im  Rückbil- 
dungsstadium Pigmentablagerung. 

Der  Typhus  beim  Menschen  ist  der  Form  der  Infiltration 
nach,  wie  Hamernjk  zuerst  nachgewiesen,  ein  dreifacher, 
von  denen  die  erste  Hamernjk' sehe  Form  die  gewöhnlichste, 
die  3te  nächstdem  die  häufigste ,  die  2te  die  seltenste,  ist.  Bei 
dem  Rindvieh  und  Sauglamm  sah  man  bis  jetzt  nur  den  reticu- 
lirten,  areolirten  Typhus,  der  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  2te  Hamernjk 'sehe  Form  war,  in  anderen  jedoch,  ver- 
möge der  Schorfbildung  der  3len  Form  zugezählt  werden  muss, 
wie  Hanff  und  Spengler  meiner  Ansicht  nach  dargethan  haben. 

Beim  Kaninchen  sah  ich  nur  did  2te  Infiltrationsform  bei 
der  ohne  alle  Schorf*  und  Geschwürbildung  die  geschwollenen 
Drüsenplaques  durch  Resorption  sich  zurückbilden. 


VIII. 

Ueber  Cholera. 

Von 

DR.  FREY 
in  Mannheim. 


Es  mag  sonderbar  scheinen,  dass  ich  über  ein  so  viel- 
fach behandeltes  Thema,  wie  dieses,  etwas  schreibe.  Aber 
die  mir  bekannten  Schriftsteller  haben  die  Aufgabe,  die  Lehre 
von  dieser  Krankheit  und  ihrer  Behandlung,  nennen  wir  es 
rationell  oder  physiologisch ,  zu  begründen ,  entweder  gar  nicht 
übernommen  oder  doch  nur  als  Nebensache  betrachtet.  Dess- 
wegen  habe  ich  mich  entschlossen ,  was  an  der  Cholera  dieser 
Methode  zugänglich  war,  niederzuschreiben,  und  gleichzeitig 
von  Erfahrungen  das  beizufügen,  was  vielleicht  mit  der  Zeit 
dazu  dienen  kann,  zweifelhafte  Fragen  zu  beleuchten.  So  be- 
ginne ich  denn  mit  einem  der  Wissenschaft  ziemlich  unzu- 
gänglichen Gebiete,  nämlich  der  Aetiologie  der  Krankheit,  in- 
dem ich  nicht  umhin  kann,  einige  hieher  bezüglichen  Wahr- 
nehmungen auszusprechen. 

Excesse  im  Essen  oder  Trinken,  Gemüthsbewegung,  Er- 
kältung sind,  wie  bei  allen  epidemischen  Erkrankungen  be- 
günstigende Momente  der  Entstehung;  bei  der  Cholera  noch 
insbesondere  das,  was  überhaupt  Diarrhöe  fördert.  Mehr  als 
bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  zeigt  sich  bei  der  Cholera, 
dass  zu  ihrer  Entstehung  eine  besondere  Disposition  erforder- 
lich ist.  Disponirt  sind  vorzüglich  die  armen,  schlecht  genähr- 
ten, den  meisten  Schädlichkeiten  ausgesetzten,  von  Elend  und 
Sorgen  gedrückten  Menschen,  mit  einem  Worte  die  Proletarier. 
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Ich  bemerkte,  dass  insbesondere  an  chronischen  Diarrhoeen 
Leidende,  ferner  Typhnsreconvalescenten  gerne  ergriffen  wur- 
den. Vor  der  Cholera  schützt  weder  Alter,  noch  Geschlecht, 
weder  das  Puerperium,  noch  die  Schwangerschaft.  Andere  im 
Körper  vorhandene  Krankheiten  bieten  gleichfalls  keinen  Schutz. 
Sogar  die  Tuberkulose,  welche  mari  für  schützend  hielt,  hat 
nach  Dr.  Rigler  in  Constantinopel  diese  Eigenschaft  nicht. 

Wie  das  Individuum ,  so  sind  auch  ganze  Gegenden  mehr 
disponirt,  als  andere.  Wechselfieberorte  sind  besonders  dis- 
ponirt,  vielleicht  weil  an  diesen  mehr  anämische,  schwache 
Constitutionen  vorkommen,  als  an  hoch  gelegenen,  und  weil 
die  Wohnungen  häufiger  feucht  und  niedrig  sind.  Städte,  wo 
mehr  Armuth  und  zugleich  mehr  Unzufriedenheit  herrscht,  wer- 
den mehr  ergriffen  als  Dörfer  etc. 

Ausser  dieser  Constitution  ganzer  Gegenden,  welche  die 
Krankheitsentstehung  begünstigt ,  gibt  es  noch  eine  andere  epi- 
demische Constitution  von  gleicher  Wirkung.  Diese  wird  durch 
grosse,  die  ganze  Menschheit  berührende  geistige  Erregungen 
erzeugt.  Grosse,  historische  Epochen  waren  stets  von  denk- 
würdigen Weltseuchen  begleitet. 

Gelegenheitsursache  und  Disposition  können  uns  hier  für 
sich  allein  die  Entstehung  der  Cholera  noch  nicht  erklären. 
Gelegenheitsursachen  und  die  Schädlichkeiten,  welche  die  epi- 
demische und  individuelle  Disposition  begründen,  sind  der  Art, 
wie  sie  auch,  zu  anderen  Zeiten  vorkamen,  und  doch  ist  die 
Cholera  eine  Krankheit  der  neuesten  Zeit.  Der  regelmässige 
Gang  der  Krankheit  von  Osten  her  ist  gleichfalls  eine  Erschei- 
nung, welche  beweist,  dass  dieselbe  nicht  blos  durch  epide- 
mische Constitution  und  Gelegenheitsursache  erzeugt  wird,  in- 
dem der  Weg,  welchen  die  disponirenden  Ursachen  nehmen, 
d.  i.  die  Revolution,  gerade  der  entgegengesetzte  ist.  Man 
supponirt  daher  jetzt  mit  Recht  eine  besondere,  solche  epide- 
mische Krankheitsformen  erzeugende  Materie ,  und  erklärt  sich 
dieselben  nicht  aus  blosser  epidemischer  Constitution,  das  ist 
daraus,  dass  zu  gewissen  Zeiten  die  Disposition  zu  gewissen 
Krankheitsformen  allgemein  verbreitet  herrsche.  Wenn  ich  aber 
für  die  Cholera  ein  besonderes  Krankheitsgift  als  Ursache  an- 
nahm, so  gehe  ich  doch  nicht  soweit,  dass  ich  sage:  die  in 
der  Luft  verbreitete  Ursache  der  Weltseuchen,  welche  Revo- 
lutionen und  andere  grosse  Ereignisse  im  Leben  der  Völker 
begleitet ,  thut  dar,  dass  auch  jene  geistigen  Regungen  ihren 
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Ursprung  in  der  Luft  haben;   den«  so  lässt  sich  kein  Zusam- 
menhang begreifen. 

Das  hypothetische  Choleragift  mudste  nun  bald  ein  Miasma, 
bald  ein  Contagium ,  bald  beides  zugleich  sein.  Es  ist  richtig, 
dass  die  Thalsachen ,  wie  bei  den  meisten  epidemischen  Krank- 
heiten, der  Art  sind,  dass  sie  bald  den  abstrakten  Begriff  des 
Miasma,  bald  den  des  Contagium  begünstigen.  Bei  der  zu 
Mannheim  vorgekommenen  Epidemie  weiss  ich  folgende  Data. 

Der  erste  Erkrankungsfall  kaun  von  auswärts  den  Rhein 
herauf.  Bald  darauf  brach  die  Seuche ,  jedoch  nicht  in  jenem 
Hause,  sondern  entfernt  davon  aus,  und  erst  nachdem  die 
Krankheit  dort  begonnen,  fanden  auch  in  jenem  Hause,  wo 
die  Fremde  zuerst  erkrankt  war,  Erkrankungen  statt.  Jetzt 
zog.  die  Cholera  von  der  zuerst  ergriffenen  Strasse  aus,  den 
Wohnungen  der  Proletarier  nach,  in  regelmässigem  Gange 
weiter,  und  machte  erst  einen  Sprung,  als  sie  bessere  Woh- 
nungen erreichte ,  welche  sie  überspringen  musste ,  um  wieder 
in  Quartiere  der  Armen  zu  gelangen.  Ausnahmsweise  kamen 
nun  noch  in  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt,  entfernt  von 
ihrem  normalen  Zuge,  Erkrankungen  vor,  wobei  sich  oft,  je- 
doch nicht  immer,  der  Zusammenhang  mit  den  Heerden  der 
Erkrankung  nachweisen  Hess.  So  kenne  ich  einen  Fall,  wo 
ein  Kind  aus  einem  Cbolerahause  nach  dem  Tode  der  Eltern 
oder,  Kostleute  in  ein  entferntes  Haus  kam,  dort  an  Cholera 
erkrankte,  und  hierauf  wurden  auch  die  Leute  ergriffen,  welche 
das  Kind  aufgenommen  hatten.  Ein  anderes  Mal  erkrankte  in 
einem  der  Cholera  ferne  gelegenen  Stadtviertel  eine  Person, 
welche  daselbst  wohnte ,  aber  bei  der  Pflege  von  Anverwandten 
sich  der  Cholera  ausgesetzt  hatte,  und  nun -erkrankten  auch 
in  diesem  Hause  Personen,  jedoch  ohne  dass  sich  die  Krank- 
heit desshalb  in  den  benachbarten  Häusern  weiter  verbreitet 
hätte,  was  erst  geschah,  als  sie  auf  ihrem  geregelten  Zuge 
dort  anlangte.  Arbeiter  aus  den  umgebenden  Ortschaften, 
.welche  in  der  Stadt  und  besonders  in  den  ergriffenen  Gegen- 
den arbeiteten  upd  des  Abends  heimkehrten,  starben  in  ihren 
Wohnungen  auf  den  umliegenden  Dörfern,  ohne  dass  sich  da- 
selbst die  Seuche  weiter  verbreitete.  In  den  ergriffenen  Ge- 
genden und  Häusern  Mannheims  wurde  sonst  alles  krank,  nicht 
immer  an  wirklichem  Choleraanfalle,  aber  doch  an  Diarrhoe. 
Das  Neugeborene  starb  an  Cholera  neben  der  erkrankten  Mut- 
ter.   Ausnahmsweise  blieben  Personen  ganz  verschont.     Das 
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Leiden  ergriff  in  den  inftcirten  Gegenden  sowohl  Aengstliche, 
welche  strenge  Diät  beobachteten,  als  auch  Mutbige,  welche 
sich  nicht  schonten,  als  auch  Besonnene ,  welche,  ohne  ängst- 
lich zu  sein,  eine  vernünftige  Diät  beobachteten;  ferner  nicht 
nur  Arme,  sondern  auch  Wohlhabende.  Unter  den  blos  Be- 
suchenden, wie  Aerzten,  Geistlichen  etc.  wurde  Niemand  er- 
griffen ,  wohl  aber  erkrankten  viele  Wärter.  Aerzle ,  wie  Wär- 
ter, waren  gewiss  gleich  sehr  angestrengt,  letztere  aber  hiel- 
ten sich  andauernder  in  den  mit  Kranken  überfüllten  Räumen 
auf.  Ausserhalb  der  ergriffenen  Region  hatten  Diätfehler,  Angst, 
Erkältung  etc.  wohl  öfter,  wie  sonst,  Diarrhoeen  zur  Folge, 
doch  waren  diese  Ursachen  zur  Erzeugung  der  Cholera  dort 
offenbar  meist  unzureichend ,  während  in  den  Stadtvierteln,  wo 
die  Cholera  herrschte,  die  Krankheit  auch  ohne  solche  dispo- 
nirende  Ursachen  befiel. 

Wir  veranschaulichen  uns  die  Art  und  Weise  der  Ver- 
breitung der  Seuche  am  besten  durch  einen  Vergleich.  Die« 
selbe  hat  nämlich  grosse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Ausbruche  und 
der  Verbreitung  des  Feuers.  Wie  bei  dem  Brande  der  Zünd- 
stoff wächst ,  so  auch  bei  der  Cholera  mit  dem  Ausbruche  der- 
selben in  einer  Stadt,  einem  Hause  die  Veranlassung  zur  Er- 
krankung. Wir  vergleichen  die  Verbreitung  derselben  mit  einem 
Brande,  welcher  mit  reissender  Verheerung  die  Wobnungen 
der  Proletarier  verfolgt,  an  Quartieren  Wohlhabender  angelangt, 
dort  keine  Nahrung  findet,  aber  die  Funken  überfliegen  jene 
Gegend,  finden  in  einer  benachbarten  leicht  brennbares  Mate- 
rial, und  nun  schreitet  er  dort  unaufhaltsam  weiter.  Auch  in 
benachbarte  Dörfer  gelangt  der  Zündstoff,  findet  aber  dort  kein 
dürres  Holz,  das  ist  keine  von  Elend  und  Zorn  über  miss- 
lungene  Revolutionen  gedrückte  Proletarier,  sondern  arbeitsame 
und  zufriedene  Menschen,  und  kann  daher  dort  keinen  Brand 
erregen.  Mitten  in  der  Gegend,  wo  die  Krankheit  herrscht, 
werden  aber  auch  Sorgfältige,  Muthige  und  Wohlhabende  er- 
griffen ,  etwa  wie  mitten  im  Brande  auch  weniger  leicht  zünd- 
bares Material  zerstört  wird.  Wer  durch  das  Feuer  hüpft, 
d.  i.  der  Arzt,  wird  nicht  ergriffen,  wohl  aber  der,  welcher 
darin  stehen  bleibt,  d.  i.  der  Wärter.  Ich  gebe  hier  unbefan- 
gen die  Thatsachen,  ohne  Contagionist  oder  Miasmatiker  von 
Profession  zu  sein.  Auch  bin  ich  weit  entfernt,  bei  dieser 
Anschauungsweise  von  Quarantaine  oder  Absperrung  Schutz  zu 
erwarten.    §ind  nicht  gerade  die  Quarantaiaefwstalten  geeignet, 

9  * 


132  Heber  Cholera, 

neue  Choleraheerde  abzugeben?  Kann  die  Absperrung  der  Er* 
krankten  in  Fallen  etwas  nützen,  wo  so  viele  von  den  Perso- 
nen, welche  zn  den  Cholerakranken  gingen,  unberührt  blieben, 
während  die  Seuche  von  Wohnung  zu  Wohnung  unaufhaltsam 
weiter  schreitet  oder  hie  und  da  selbst  Sprunge  macht,  und 
ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  ergreift.  Jene  Leute  wa- 
ren für  die  Seuche  kein  brennbares  Holz.  Die  allgemeine 
Vorsorge  war  daher  mit  Recht  nicht  auf  das  längst  als  unaus- 
führbar oder  nutzlos  bekannte  Bemühen  gerichtet,  den  Zünd- 
stoff abzuhalten,  sondern  mit  dem  viel  erfolgreicheren  Mittel, 
das  Material  weniger  leicht  entzündbar  zu  machen,  d.  h.  man 
unterstützte  die  Armen  mit  Geld,  Lebensmitteln ,  Kleidung  etc., 
man  benahm  durch  Theilnahme  und  Besuch  den  vernichtenden 
Schrecken.  Ein  wichtiges,  aber  schwer  ausfuhrbares  Mittel 
blieb  unangewendet ,  nämlich  das,  aus  dem  Brande  so  viel  als 
möglich  zu  retten,  das  ist  die  mit  Proletariern  überfüllten  er- 
griffenen Häuser  zu  entvölkern,  durch  Unterbringung  der  ge- 
sunden Bewohner  in  geeigneter  Anstalt. 

Die  Thatsachen  von  der  Verbreitung  der  Cholera  passen, 
wie  wir  so  eben  gesehen  haben,  bald  auf  Contagium,  bald  aber 
auch  auf  Miasma,  indem  sowohl  in  Berührung  gekommene 
Leute  nicht ,  als  nicht  in  Berührung  gekommene  ergriffen  wer- 
den. Beides,  Miasma  und  Contagium  anzunehmen ,  heisstwohl 
die  Thatsache  der  Theorie  anpassen ,  aber  nicht  aus  der  That- 
sache  eine  Theorie  schaffen.  So  lange  die  Ursache  der  Er- 
krankung nicht  palpabel  ist  (nicht  z.  B.  erwiesen  ist,  dass  In- 
fusorien, welche  von  aussen  in  den  Darmkanal  gelangen  und 
sich  dort  vermehren,  die  Krankheit  erzeugen,  was  bis  jetzt 
noch  nicht  als  erwiesen  angenommen  werden  kann),  werden 
wir  uns  vergebens  bemühen ,  dieselbe  durch  das  Wort  Miasma 
oder  Contagium  zu  veranschaulichen.  «Wir  geben  denn  lieber 
rein  die  Thatsachen,  wie  sie  sind,  und  lassen  jenen  Streit  un- 
entschieden. Praktische  Fragen  können  ja  desshalb  doch  er- 
örtert werden. 

Die  Krankheit  Hess  in  einer  ergriffenen  Strasse  meist 
plötzlich  nach,  und  es  folgten  dann  weiter  nur  vereinzelte 
Fälle.  Es  scheint  dies  nicht  ein  plötzliches  Verschwinden  des 
die  Krankheit  erzeugenden  Giftes  zu  sein,  sondern  ich  erkläre 
mir  dies  daraus,  dass  die  am  meisten  disponirten  Individuen 
rjsch  bei  der  ersten  Einwirkung  der  Krankheitsursache  ergrif- 
fen wurden,   dass  dann,   wenn  die  Disponirtesten  weggerafft 
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sind,  und  die  Zurückgebliebenen  sorgfaltiger  alle  Schädlich- 
keiten vermeiden,  die  Seuche  dort  nachlässt,  während  sie  in 
den  zunächst  gelegenen,  neu  ergriffenen  Quartieren  noch  auf 
voller  Höhe  wüthet.  Der  Brand  lässt  nach,  wenn  das  brenn- 
bare Material  verzehrt  ist.  Oft  fallen  in  schon  verlassenen 
Gegenden  plötzlich  wieder  einige  neue  Erkrankungen  vor,  wie 
wenn  auf  leer  gebrannter  Stätte  die  Flamme  noch  einmal  auf- 
lodert. Wie  dies  in  einzelnen  Quartieren  stattfindet,  so  gilt" 
dies  auch  von  ganzen  Städten,  ganzen  Gegenden,  ja  ganzen 
Welttheilen.  Die  Dauer  der  Krankheit  in  Städten,  Gegenden  etc. 
ist  keine  bestimmte.  Oft  herrscht  sie  in  gelindem  Grade  lange 
Zeit  an  einem  Orte,  während  sie  an  einem  andern  heftiger, 
aber  kürzere  Zeit  besteht ,  wie  dort  ein  brennbarer  Gegenstand 
langsam  verglimmt,  dort  schnell  abbrennt.  Bei  gleicher  In- 
tensität der  Seuche  hängt  ihre  Dauer  von  der  Grösse  der  er- 
griffenen Stadt  ab;  etwa  wie  ein  einzelnes  Haus  schneller  ab- 
brennt, als  eine  ganze  Strasse.  Wenn  die  Seuche  in  einer 
Stadt  völlig  „  erloschen  ist ,  dann  ist  auch  anzunehmen ,  dass 
das  Krankheitsgift  nicht  mehr  daselbst  fortbesteht,  ungefähr 
wie  das  Feuer  aufhört  nach  erloschenem  Brande,  weil  es  keine 
Nahrung  mehr  findet,  nicht  aber  dessjialb,  weil  seine  Lebens- 
dauer gleich  der  eines  lebenden  Individuums  an  eine  bestimmte 
Periode  gebunden  ist.  Gegenwärtig  beobachtete  ich  hier  trotz 
bedeutender  Abnahme  der  Zahl  der  Erkrankungen ,  doch  immer 
noch  einzelne  Fälle  von  derselben  Heftigkeit,  wie  im  Anfange, 
so  dass  also  die  Epidemie  keineswegs  an  Alterschwäche  leidet. 
Wenn  ich  von  Erlöschen  der  Seuche  sprach,  so  ineine  ich 
nicht  damit  deren  absolutes  Verschwinden,  sondern  nur  das 
der  einzelnen  Epidemie ,  gerade  wie  man  von  dem  Vorüber- 
gehen einzelner  Blattern-  oder  Typhusepidemieen  spricht.  Ob 
uns  die  Seuche  sobald  auf  immer  verlässt,  ist,  der  Analogie 
nach  zu  schliessen,  unwahrscheinlich. 

In  grossen  Städten  werden  oft  Stadtviertel  verschont,  wo 
ebenso  sehr  disponirte  oder  selbst  grösseren  Schädlichkeiten 
ausgesetzte  Individuen  wohnen,  als  in  den  ergriffenen,  so  war 
es  z.  B.  nach  Dr.  Rigler  in  Constantinopel.  Oft  bleibt  eine 
Stadt  trotz  gleicher  Dispostion  der  Bewohner  und  trotz  gleicher 
Gelegenheit  zum  Ausbruche  der  Krankheit  ganz  oder  mehr  ver- 
schont, als  eine  andere.  Warum  gerade  dies  oder  jenes  brenn- 
bare Material  in  der  Nähe  eines  grossen  Brandes  nicht  ergriffen 
wurde ,  ist  oft  hier ,  wo  der  ganze  Vorgang  viel  einfacher  und 
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bekannter  ist ,  schwer  zu  erklären ,  um  so  mehr  also  unerklär- 
lich bei  einer  in  ihrer  Entstehung  viel  unbekannteren  Seuche. 

Nach  zu  Tode  gerittenem  Vergleiche  wenden  wir  uns  zum 
Krankheitsprocesse  selbst.' 

Unter  den  zur  Zeit  von  Choleraepidemieen  vorkommenden 
Beschwerden,  welche  man  als  dieser  zugehörig  betrachtet,  ist 
zuerst  die  Choleraangst  zu  erwähnen.  Es  ist  dies  insofern 
eine  eigentümliche  Angst ,  als  die  mit  derselben  verbundenen 
Vorstellungen  ganz  eigentümliche  somatische  Störungen  er- 
zeugen. Die  Erscheinung  findet  sich  besonders  bei  Hysterischen, 
Hypochondern  und  überhaupt  bei  Individuen,  deren  Nerven- 
system leicht  krankhaft  erregt  wird.  Hier  bewirkt  die  Erzäh- 
lung oder  die  plötzlich  beim  Erwachen  in  der  Nacht  sich  auf- 
dringende lebhafte  Vorstellung  oft  plötzlich  neben  krankhafter 
Aufregung  der  Sensibilität  entweder  Uebelkeit  oder  Würgen, 
selbst  etwas  Erbrechen ,  oder  mehrere  Stuhlgange ,  oder  beides 
zugleich,  ferner  einen  schmerzhaften  Druck  in  der  Magengegend, 
die  oft  in  die  Brust  oder  nach  dem  Halse  heraufsteigt.  Ich 
glaube,  dass  alle  diese  Erscheinungen  nicht  von  der  Luft  ab- 
hängen, sondern  abnorme  Thätigkeiten  der  sensitiven  oder  mo- 
torischen Nerven  des  Darmkanals  sind ,  welche  die  Angst  her- 
vorruft; desshalb  aber  nichts  desto  weniger ,  besonders  das 
sehr  empfindliche  und  lästige  Magendrücken  der  Behandlung 
bedürfen.  Der  ganze  vermeintliche  Choleraanfall  wird  rasch 
durch  aromatischen  Aufguss  mit  Liquor  anodynus  gehoben. 
Hartnäckiger  ist  der  Magenkrampf;  derselbe  kehrt  besonders 
gerne  bei  jeder  neuen  Gemüthsbewegung  wieder.  Oft  half 
Magisterium  bismuthi.  Tr.  aromatico  -  acida  mit  Aetber  ver- 
bunden leistet  bei  Hysterischen  die  besten  Dienste.  Ist  der 
Magen  gegen  Druck  empfindlich,  der  Appetit  gestört,  die  Zunge 
belegt,  so  hilft  Infus.  Ipecacuänhae  in  refr.  dosi,  ist  überdies 
der  Stuhl  verstopft,  dann  thut  Rheum  in  refr.  dosi  gut. 

Mehr  als  Arzneien-  nützt  hier  oft  bei  Weglassen  aller  Arz- 
nei die  Beruhigung  des  ängstlichen  Kranken  durch  psychische 
Mittel,  d.  h.  durch  vernünftiges  Zureden.  Nützt  auch  dies 
nichts,  dann  wirkt  Entfernung  vom  Orte  sicher. 

Die  Krankheit  beginnt,  wie  bekannt,  mit  Diarrhoe.  Hier 
kommen  nun  Fälle  vor ,  dass  Kranke  mit  vernachlässigter 
Diarrhoe  Wochen  lang  umhergehen  und  dann  erst  von  Cholera 
befallen  werden.  Andere  behandelte  ich  sogleich  im  Anfange 
der  Erkrankung,   und  dennoch   ging   die  Diarrhoe  ganz  rasch, 
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das  heisst  nach  einer  oder  mehreren  Stunden ,  ja  noch  schnel- 
ler in  Cholera  über.  Andere  wurden  durch  Infus.  Ipecac.  mit 
Opium,  durch  Calomel  mit  Opium  im  Bette  bei  strenger  Diät 
von  ihrer  Diarrhoe  befreit,  sie  fühlten  sich  ganz  wohl,  und 
nach  einer  kleinen  Veranlassung  kam  rasch  der  Choleraanfall, 
so  z.  B.  wenn  die  Kranken  auf  kurze  Zeit  ihr  Bett  verliessen; 
wenn  sie  statt  blos  Gerstenschleim  zu  geniessen,  etwas  Kalb- 
fleisch oder  gar  Kartoffeln  assen.  Eine  grosse  Zahl  Kranker, 
welche  mit  heftiger  Diarrhoe  in  meine  Behandlung  kam ,  wurde 
geheilt,  selten  blos  unter  Anwendung  von  Infus.  Ipecacuanhae 
mit  Opium,  meist  durch  Calomel  mit  Opium  (die  Bekannt- 
schaft mit  dem  Gebrauche  des  Calomel  mit  Opium  bei  der 
Cholera  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Pfeufer);  besonders  war 
die  Heilung  dauernd,  wenn  Salivation  eintrat.  Die  Gabe  des 
Calomel  betrug  bei  Erwachsenen  gr.  j — jiß,  die  des  Opium 
gr.  £;  beides  stündlich  oder,  halbstündlich  gegeben,  wovon  ich 
bei  blosser  Cholera  -  Diarrhoe  nie  mehr  als  12  bis  36  Dosen 
verbrauchte.  Die  Kranken,  bei  denen  Salivation  eintrat,  hiel- 
ten sich  meist  strenge  im  Bette,  konnten  nichts  kauen,  und 
kamen  so  glücklich  durch.  Mehrere  wurden,  nachdem  die 
Diarrhoe  durch  den  Gebrauch  des  Calomel  mit  Opium  beseitigt 
war,  von  Cholera  ergriffen,  aber  keiner  von  der  grossen  An- 
zahl derer,  bei  welchen  Salivation  erfolgt  war.  Da  Andere 
sahen,  dass  auch  Salivirende  von  Cholera  befallen  wurden,  so 
ist  die  Wirkung  des  Merkurs  auf  den  Gesammtorganismus  kein 
sicheres  Schutzmittel  vor  der  Cholera.  Möglich,  dass  die  Sa- 
Hvirenden  blos  wegen  strengerer  Diät  vor  der  Cholera  bewahrt 
blieben,  doch  sah  ich  dieselben  auch  bei  grosser  Unvorsichtig- 
keit frei  bleiben.  Ich  bin  daher  der  Ansicht ,  dass  die  Sali- 
vation der  Cholera  gegenüber  die  Stelle  eines  sogenannten 
Ableitungsmittels  versieht ,  indem  sie  durch  die.  mit  ihr  ver- 
bundene Irritation  der  Nerven  der  Mundhöhle  der  Art  auf  die 
Nerven  des  Darmkanals  wirkt ,  dass  diese  weniger  reizempfäng- 
lich sind.  Die  wichtigste  Wirkung  des  Cfflomel  mit  Opium 
ist  aber  nioht  die  Salivation,  sondern  eben  die  ziemlich  sichere 
Beseitigung  der  Diarrhoe.  Alle  übrigen  gegen  Cholera -Diarrhoe 
gebräuchlichen  Mittel,  als  Opium,  Nux  vomica,  Plumfrum  ace- 
ticum,  Ferrum  nitricum,  Tannin,  radix  Sumbul  etc.,  welche  ich 
öfters  angewendet  habe,  leisteten  in  der  Regel  nichts,,  und 
nöthigten-  mich  statt  ihrer  Calomel  mit  Opium  zu  gebrauchen, 
welches  dann  meist  sehr  bald  der  Diarrhoe  ein  Ende  machte, 
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an  deren  Stelle  Verstopfung  eintritt.  Ueber  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  habe  ich  die  Ansicht,  dass  nicht  der  Einfluss  des 
Merkurs  apf  das  Blut  oder  den  gesammten  Organismus  die 
Cholera -Diarrhoe  beseitiget,  sondern  die  örtliche  auf  die  Darm- 
schleimhaut, gerade  wie  das  Einstreuen  des  Calomel  in  das 
Auge  die  Blenorrhoeen  des  Auges  heilt.  Die  nach  beseitigter 
Diarrhoe  eintretende  Salivation  hat  dann  weiters  noch  die  An- 
nehmlichkeit, von  Recidive  der  Cholera  -  Diarrhoe  und  Eintritt 
des  Cholera  -Paroxysmus  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde 
zu  schützen. 

Durch  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  wird  in  dem 
Darmkanale  eine  vermehrte  Absonderung  hervorgerufen.  Diese 
Absonderung  wird  bei  gelinden  Fällen  und  im  Anfange  blos 
nach  unten,  bei  heftigem  Anfalle  überdies  durch'  Erbrechen 
ausgeleert;  in  manchen  sehr  schlimmen  und  heftigen  Fällen 
fehlt  das  Erbrechen  und  ist  blosse  Stuhlausleerung  vorhanden, 
oder  es  ist  selbst  diese  gering  und  fehlt  ganz :  Cholera  sicca. 
Bei  der  trockenen  Cholera  fand  man  in  der  Leiche  den  Darm- 
kanal strotzend  mit  Flüssigkeit  angefüllt.  In  der  gewöhnlichen 
Choleraleiche,  wenn  der  Tod  in  dem  Anfalle  erfolgte,  findet 
man  die  Schleimhaut  meist  blass,  etwas  gewulstet,  die  Follikel, 
besonders  die  solitären  des  Dünn-  und  Dickdarms  geschwellt. 
Die  Blässe  der  Darmschleimhaut  thut  nicht  dar,  dass  die 
Sekretion  ohne  Erweiterung  der  Capillargefässe  erfolgte,  da 
man  bei  vielen  mit  Erweiterung  der  Capillargefässe  im  Leben 
verknüpften  Ausscheidungen  doch  in  der  Leiche  meist  keine 
Injektion  mehr  findet,  so  bei  Pleuritis,  Pneumonia,  Arteritis  etc. 
Ich  sage  also,  der  Umstand,  dass  die  Schleimbaut  der  Cholera- 
leichen meist  blass  ist,  beweist  nicht,  dass  der  wässerige  Be- 
standtheil  des  Blutes  ohne  Theilnahme  der  Capillargefässe  an 
dem  Krankheitsprocesse  blos  vermöge  der  abnormen  Beschaffen- 
heit des  Blutes  durchschwitzte  ,  sondern  es  kann  desshalb  doch 
bei  normalem  Blute  der  Exsudationsprocess  durch  den  Zustand 
der  Darmschleimhaut  und  seiner  Gefässe  bedingt  sein. 

%  Nach  Andral  ist  in  den  Ausleerungen  bei  der  Cholera 
kein  Albumin,  sondern  sie  besteht  aus  viel  Wasser,  und  ent- 
hält ausserdem  nur  noch  Schleim.  Dieser  zeigt  unter  dem 
Mikroskope  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  bei  jeder  heftigeren 
Schleimhautsekretion,  er  besteht  nämlich  aus  Eiterkörperchen 
und  Epithelium.  Eiterkörpereben  und  Epithelium  setzen  die 
in   der  Flüssigkeit   suspendirten   Flocken  zusammen;    es  sind 
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dies  al6o  keine  Fibrinflocken.  Eine  genauere  Untersuchung  des 
Blutes  und  der  Ausleerungen  in  Bezug  auf  Verlust  und  Ge- 
halt an  Salzen  ist  gewiss  höchst  wünschenswerte.  Sonach  wird 
das  Blut  durch  die  Ausleerungen  vor  Allem  viel  Wasser  ver- 
lieren ,  und  überdies  muss  durch  Verwendung  zur  Bildung  des 
Schleimes  wohl  auch  Albumin  verloren  gehen. 

Die  Ausleerungen  hören  in  heftigen  Fällen  nach  Verlauf 
weniger  Stunden  auf.  Der  Darmkanal,  welcher  sich  bisher 
hefüg  und  selbst  fühlbar  bewegte,  lässt  dann  in  seinen  Con- 
traktionen  nach.  Bei  der  trockenen  Cholera  tritt  die  Paralyse 
der  Muskelhaut  sehr  frühzeitig  ein;  in  andern  Fällen  ist  die 
Entleerung  erst  dann  beendigt ,  wenn  nichts  mehr  exsudirt  wer- 
den kann.  In  allen  heftigen  Fällen  wird  durch  die  Sekretion 
im  Darmkanale  nicht  nur  das  Blut,  sondern  der  ganze  Körper 
so  sehr  aller  Flüssigkeit  beraubt,  dass  die  weitere  Sekretion 
unmöglich  ist.  Arzneimittel ,  welche  die  Absonderung  im  Darm- 
kanale eher  beendigen,  als  die  Erschöpfung  des  Körpers  an 
Flüssigkeit  erfolgt,  werden  daher  in  der  Cholera  hilfreich  sein 
müssen.  —  Die  von  der  Eindickung  der  Blutmasse  abhängigen 
Symptome  treten  meist  sehr  rasch  unter  profusen  Ausleerungen 
ein.  Dieselben  erscheinen  oft  so  überraschend  plötzlich,  dass 
man  einen  kurz  zuvor  noch  scheinbar  sich  Avohl  befindenden 
Kranken,  dessen  Anfall  gerade  mit  Diarrhoe  begonnen  hat, 
schon  nach  10  Minuten  kalt,  fast  pulslos,  entstellt,  hohläugig  etc. 
antrifft.  Ich  sah  diese  Symptome  nach  zweimaligem  Erbrechen 
und  drei  Stuhlausleerungen  von  massiger  Quantität  in  höchster 
Intensität  entwickelt:  die  Haut  war  bläulich  und  kalt,  das  Ge- 
sicht entstellt ,  die  Augäpfel  nach  oben  gekehrt ,  convulsivische 
Bewegungen  in  Armen  und  Beinen ,  Pulslosigkeit  etc. ;  dieser 
Zustand  dauerte  noch  einige  Stunden ,  und  es  wurde  nicht  mehr 
erbrochen,  nur  noch  zweimal  abgeführt.  Von  diesen  zur  Cho- 
lera sicca  gehörenden  Fällen  haben  wir  schon  oben  gesprochen. 

Ob  die  Krämpfe  in  den  Waden  und  den  Armen  Reflex- 
wirkung ,  das  heisst  durch  die"  Rückwirkung  der  Irritation  der 
Darmschleimhaut  auf  das  Rückenmark  und  die  -motorischen 
Nerven  der  willkührlichen  Muskeln  bedingt  sind ,  oder  von  der 
Eindickung  des  Blutes  und  einer  dadurch  erzeugten  Abnormität 
in  dem  Nervensysteme  herrühren ,  ist  zunächst  die  Frage.  Der 
Umstand ,  dass  bei  Choleraepidemieen  auch  in  leichteren  Fällen, 
nämlich  bei  blosser  Diarrhoe,  welche  keine  Symptome  von 
Eindickung   der  Blutmasse  zur  Folge  hat,    die  Wadenkrämpfe 
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sich  einfinden,  spricht  offenbar  für  die  erste  der  genannten 
Ursachen ;  ferner  ergibt  sich  der  Schluss  auf  diese  daraus,  dass 
clie  Krämpfe  nach  Beendigung  der  Abscheidung  auf  der  Darm- 
schleimhaut aufhören ,  wenn  die  Eindickung  des  Blutes  fort- 
besteht. Ich  halte  daher  die  Krämpfe  für  eine  die  Ausleerun- 
gen begleitende  Erscheinung,  indem  sich  die  Wirkung  des 
Exsudationsprocesses  nicht  auf  blosse  Erregung  der  Bewegun- 
gen des  Darmkanals  beschränkt,  sondern  auf  die  motorischen 
Nerven  des  animalen  Systems  reflektirt  wird. 

Durch  die  bei  der  Cholera  stattfindende  Exsudation  auf 
der  '  Darmschleimhaut  verliert  die  Blutmasse  den  wässerigen 
Antheil,  und  wird  zu  einer  dunklen,  theerartigen  Flüssigkeit. 
Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  fliesst  schwer,  röthet  sieb 
wenig  an  der  Luft,  scheidet  bei  dem  Gerinnen  wenig  Serum 
aus.  Der  Blutkuchen  ist  locker,  dunkelbläulich  -  roth.  In  der 
Leiche  findet  man  das  Blut  besonders  in  den  Venen,  in  dem 
rechten  Herzen,  der  Lungenarterie  und  den  Lungen.  Da  im 
Normalzustande  stets  in  derselben  Zeit  ebensoviel  Blut  durch 
die  Lungen  cirkuliren  muss,  als  durch  den  ganzen  übrigen 
Körper ,  also  in  den  Lungen  in  kleinem  Räume  ebensoviel  Blut 
kreisen  muss ,  als  in  dem  grösseren  des  ganzen  Körpers ,  so 
wird  der  Kreislauf  besonders,  in  den  Lungen  gehemmt  werden. 
Es  muss  nämlich  die  Schnelliglfeit  des  cirkulirenden  Blutes  in 
den  Capillargefässen  der  Lunge  eine  viel  grössere  sein,. als  in 
dem  übrigen  Körper ,  und  daher  ist  bei  "zunehmender  Adhäsion 
des  Blutes  an  die  Wandungen  der  Gefässe  das  Hinderniss  in 
den  Lungen  ein  relativ  viel  grösseres.  Diese  Hemmung-  des 
Kreislaufs  in  den  Lungen  wird  rückwärts  Stase  in  den  Venen 
des  ganzen  Körpers  hervorbringen ,  und  daraus  erklärt  sich  die 
eintretende  cyanotische  Färbung;  zu  der  überdies  noch  der 
Umstand  beiträgt,  dass  das  Blut  bei  dem  Mangel  an  Wasser 
und  der  Verminderung  der  Salze  sich  weniger  leicht  bei  der 
Berührung  mit  dem  Sauerstoffe,  der  Luft  röthet.  Die  Stockung 
und  Anhäufung  des  Blutes  im  Lungehgefässsysteme  bedingt  die 
den  Kranken  belästigende  Dyspnoe.  Da  sich  nun  bei  Ueber- 
füllung  des  Lungengefässsystems  und  der  Venen  weniger  Blut 
in  den  Arterien  befindet,  so  erklärt  sich  schon  hiedurch  theil- 
weise  das  Verschwinden  des  Pulses.  Dazu  kommt  noch,  dass 
das  Blut  die  Eigenschaft  eines  flüssigen  Körpers  mehr  oder  w 
weniger  einbüsst,  und  so  kann  trotz  meist  kräftiger  Herzbe- 
wegung ,  ja  bei   oft  den  Kranken  fühlbar  belästigenden  Palpi- 
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tationen  der  Puls  selbst  an  der  Carotis  fehlen.  Mit  mangel- 
hafter Respiration  und  Cirkulation  muss  auch  die  Wärme  des 
Körpers  rasch  abnehmen.  Wegen  Mangel  an  Wasser  im  Blute 
hören  die  wässerigen  Sekretionen  auf,  so  insbesondere  die 
Urinabsonderung. 

Das  Erbrochene  und  das  abwärts  Entleerte  besteht  meist 
in  einer  durchsichtigen,  von  schmutzig -weissen  Flocken  ge- 
trübten Flüssigkeit,  welche  in  der  Regel  nicht  durch  Galle 
gefärbt  ist.  Selbst  wenn  viel  (»alle  abgesondert  würde,  so 
müsste  das  Entleerte  wenig  gefärbt  sein ,  weil  viel  seröse  Aus- 
scheidung vermischt  mit  der  Galle  doch  wenig  gelbe  Fär- 
bung erzeugen  könnte.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  mangeln- 
der Sekretion  überhaupt  wegen  Abgangs  des  dazu  nöthigen 
Wassers  auch  die  Gallensekretion  vermindert  sein  muss.  Uebri- 
gens  scheint  auch  die  Entleerung  der  Gallenblase  im  Cholera- 
anfalle nicht  stattzufinden,  da  ich  bei  allen  Sektionen  die 
Gallenblase  strotzend  gefüllt  fand.  Viele  Praktiker  geben  nun 
Arzneien,  welche  nach  ihrer  Ansicht  auf  Absonderung  der  Galle 
wirken  und  meinen  damit*  zu  heilen.  Nach  der  so  eben  ge- 
gebenen Darstellung  der  Ursachen  der  fehlenden  galligen  Fär- 
bung der  Stühle  kann  die  direkte  Beförderung  der  Gallensekre- 
tion zu  nichts  tühren.  •  Die  Stühle  werden* wieder  gallig,  wenn 
die  Difckflüssigkeit  des  Blutes  und  die  profusen  Stuhlgänge 
aufhören.-  Calomel  daher  in  der  Absicht  geben,  um  Galle  in 
den  Stuhl  zu  bringen,  ist  offenbar  ein  theoretischer  frrthum. 
Ueberdies  bewirkt  -  das  Calomel  überhaupt  nicht  Vermehrung 
der  ^Gallenabsonderung.  Dies  Attribut  wurde  demselben  wegen 
der  grünen  Stuhlgänge ,  die  es  erzeugt.  Die  grüne  Farbe  der 
Stuhlgänge  rührt  aber  nicht  von  Galle  her,  sondern  nach  den 
Untersuchungen  von  Regimentsarzt  Wucherer  zu  Freiburg 
von  gebildetem  Schwefelquecksilber.  —  Das  Calomel  hat  nun 
in  der  Cholera  in  der  That  die  Wirkung,  das  Erscheinen  der 
Galle  in  den  Stühlen  zu  befördern,  aber,  wie  wir  sehen  wer- 
den ,  nur  desshalb ,  weil  es  oft  rasch  die  Zahl  der  Stuhlgänge, 
sowie  die  Menge  des  Abgangs  vermindert ,  somit  eine  der  Ur- 
sachen der  fehlenden  galligen  Färbung  der  Stuhlgänge  entfernt. 

Der  ungeheure  Durst  des  Cholerakranken  ist  eine  durch 
den  Abgang  der  Flüssigkeiten  des  Körpers  erzeugte  Empfin- 
.  düng,  welche  sich  als  solche  den  Vorstellungen  und  dem  Wil- 
len des  Kranken  kund  gibt. 

Die  Stimme  wird  in  der  Cholera  heiser ,  weil ,  wie  andere 
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Sekretionen,  so  auch  die  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ab- 
nimmt oder  fehlt.  Zur  normalen  Stimme  gehört  aber  auch 
eine  normale  Befeuchtung  der  Stimmbänder. 

Die  tief  in  die  Höhlen  gesunkenen  Augen  rühren  her  von 
Resorption  des  in  dem  Zellgewebe ,  welches  den  Augapfel  um- 
gibt, enthaltenen  Serums. 

Untersucht  man  das  in  der  Umgebung  der  Cornea  bläu- 
lich injicirte  Auge  des  Sterbenden,  so  findet  sich  oft  in  der 
Cornea  eine  dem  Rande  des  oberen  Augenlides  entsprechende 
Furche.  ,  Diese  Erscheinung  ist  einmal  bedingt  durch  den  Druck 
des  obern  Augenlides,  welcher  nicht  eben  erhöht  sein  mag. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  vielmehr  in  der  Beschaf- 
fenheit des  Augapfels,  welcher  1)  zuweilen  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  in  gleicher  Stellung  fixirt  ist,  2)  durch  Resorption  eines 
Theils  der  enthaltenen  Flüssigkeiten  weniger  prall,  und  end- 
lich 3)  gleich  der  Haut,  in  welcher,  wie  wir  sehen  werden, 
die  gebildeten  Hautfalten  nur  langsam  verschwinden,  durch 
fehlende  vitale  Contraktilität  seiner  Häute  zur  Bildung  stehen- 
bleibender Falten  geeignet  wird.       * 

Die  bläuliche  Injektion  der  Bindehaut  des  Auges  hat  gleiche 
Ursache,  wie  die  cyanotische  Färbung  der  Haut,  und  rührt  her 
von  der  mangelnden  Oxydation  des  Blutes  und  der  Stase  im 
Venensysteme.  Die  Stase  in  den  Venen  der  Conjonktiva  mag 
überdies  noch  von  verminderter  Contraktilität  oder  Paralyse 
der  Venenwandungen  bedingt  sein. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut  bei  der  Cholera  ist  ganz  eigen- 
tümlich. Dieselbe  ist  in  schweren  Fällen  oft  kalt  und  trocken. 
Dies  ist  offenbar  der  günstigere  Fall.  Der  ungünstigere  ist, 
wenn  dieselbe  von  einer  klebrigen  Flüssigkeit  befeuchtet  und 
bedeckt  wird.  Dieser  klebrige  Schweiss  ist  manchmal  sehr 
profus  und  hat  gleiche  Bedingungen,  wie  der  reichliche,  kleb- 
rige Schweiss  in  der  Agonie  nach  vielen  anderen  Krankheiten. 
In  der  Cholera  ist  dies  Symptom  durchaus  kein  sicheres  Zei- 
chen des  bevorstehenden  Todes.  Diese  Erscheinung  rührt  wie 
das  Lungenödem  unter  ähnlichen  Verhältnissen  von  dem  Trans- 
sudiren des  noch  im  Blute  enthaltenen  Restes  albuminoser 
Flüssigkeit  durch  die  passiv  oder  paralytisch  erweiterten  Capiliar- 
gefasse  her.  Lungenödem  oder  Aussehwitzen  reichlichen,  dünn- 
flüssigen Serums  durch  die  Capillargefässe  der  Lungen,  ein 
sonst  der  Agonie  häufig  vorhergehendes  Symptom,  finde!  sieh 
in  der  Cholera  meist  nicht,   obschon   eine   der  Bedingungen» 
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nämlich  passive  Erweiterung  der  Capillargefässe  in  der  Cholera- 
Agonie  vorhanden  sein  mag.  Zur  Hervorbringung  des  Lungen- 
ödems gehört  aber  noch  überdies  reichliche  Ausschwitzung  eines 
dünnflüssigen  Serums,  woran  der  Cholerakörper  aber  gerade 
sehr  Mangel  leidet. 

Die  Faltenbildung  der  Haut  ist  Folge  der  verminderten 
Elasticität  dieser  Membran.  Die  Verminderung  der  Elaslicilät 
mag  einestheils  von  dem  Verluste  der  vitalen  Contraktilität 
der  Corium-  und  Zellgewebsfasern  herrühren,  andererseits  ist 
sie  aber  auch  Folge  der  materiellen  Veränderung  ihres  Paren- 
chyms.  Haut  und  Zellgewebe  verlieren  ihre  normale  seröse 
Feuchtigkeit  (wesshalb  erstere  ihren  normalen  Turgor  einbüsst 
Und  collabirt) ,  und  ist  relativ  trocken ,  d.  i.  sie  enthält  in  ihren 
Maschen  nur  spärlich  eine  klebrige ,  albuminöse  Materie,  welche 
zum  Stehenbleiben  der  Hautfalten  beiträgt. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  Leichenunter- 
suchung darbieten,  weisen  nicht  nur  im  Blute  den  Verlust  an 
wässrigen  Bestandteilen  nach,  sondern  zeigen  auch  den  Ver- 
brauch aller  im  Körper  disponibel  Flüssigkeit. 

Die  Todtenstarre  stellt  «ich  sehr  frühzeitig  und  intensiv 
ein,  und  dies  schnellere  Gerinnen  der  Flüssigkeiten  mag  eben- 
falls von  dem  Mangel  an  wässrigen  Bestandtheilen  im  Kör- 
per abhängen. 

Die  Conjunktiva  ist ,  soweit  die  Augenlidspalte  offen  steht, 
braunroth  und  völlig  trocken,  wie  Pergament,  deren  Gefässe 
injicirt;  der  von  den  Augenlidern  bedeckte  Theil  ist  noch  feucht 
und  blass.  Dies  ganz  charakteristische  Symptom  der  Cholera- 
leiche rührt  daher,  dass  der  von  der  Luft  berührte  Theil  der 
Conjunktiva  sammt  dem  Gefassinhalte  schnell  eintrocknet,  wäh- 
rend der  von  den  Augenlidern  bedeckte  feucht  bleibt ,  und  dem 
Blute  Zeit  lässt,  sich  aus  den  kleineren  Gefässen  zurückzuziehen. 

Das  Zellgewebe  in  der  Leiche  ist  auffallend  trocken  und 
fest,  ebenso  die  hellrothen  Muskeln.  Die  Lungen  fand  ich  nie 
ödemalös ,  sondern  deren  Gewebe  trocken  oder  wenig  klebrige 
Feuchtigkeit  enthaltend;  in  den  grossen  Gefässen  dunkles  theer- 
artiges  Blut.  Bei  chronischem  Lungencatarrhe  findet  man  in 
den  Bronchien  oft  zähen,  dicken  Schleim.  —  Die  serösen  Höh- 
len der  Brust  und  des  Bauches  enthalten  keine  seröse  Flüssig- 
keit, die  Eingeweide  haben  einen  fadenziehenden,  schleimigen 
Ueberzug.  Nur  in  dem  Herzbeutel  findet  man  seröse  Flüssig- 
keit.   Merkwürdig  und  mir  unerklärlich  ist,  was  ich  mehrmals 
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gesehen  habe,  dass  sogleich  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  der 
vordere  Theil  des  Herzbeutels  theilweise  so  trocken  gefunden 
wird,  wie  eine  an  der  Luft  völlig  getrocknete  Membran,  wäh- 
rend doch  feuchtere  Weichtheile  sich  in  der  Umgebung  befin- 
den. Es  kann  dies  nur  dadurch  zu  Stande  kommen  y  dass 
jenem  Theile  durch  die  Capillarität  der  Umgebung  sämmtliche 
Flüssigkeit  entzogen  wird;  warum  aber  in  dem  Grade,  dass  er 
trocken  wird ,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  —  Die  Urinblase  ist, 
wie  gesagt,  leer,  die  Gallenblase  gefüllt. 

Die  durch  den  Choleraanfall  erzeugte  Entwässerung  des 
Körpers  führt  nun  entweder  während  oder  kurz  nach  dem  An- 
falle den  Tod  herbei,  oder  der  Kranke  übersteht  den  Anfall. 
Von  den  Symptomen  nach  dem  Anfalle  soll  später  die  Rede 
sein.  Ob  der  Kranke  im  Choleraanfalle  stirbt  oder  nicht,  hängt 
einmal,  wie  gesagt,  von  der  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit 
ab.  Je  mehr  Flüssigkeit  entleert  wird ,  desto  dickflüssiger  wird 
das  Blut,  desto  ärmer  an  Flüssigkeit  der  Körper,  desto  eher 
erfolgt  der  Tod.  Ferner  glaube  ich,  dass  auch,  bei  gleicher 
Eindickung  des  Blutes  und  des  ganzen  Körpers  durch  den 
Choleraanfall  dennoch  der  eine  während  desselben  stirbt,  der 
andere  sich  erholt.  Ja  bei  grösserem  Flüssigkeitsmangel  mag 
ein  Individuum  überleben,  das  andere  bei  geringerem  unter- 
liegen. Kinder  und  Greise  sterben  eher,  als  kräftige  Menschen 
in  der  Blüthe  der  Jahre.  Lustdirnen,  Säufer,  Fettleibige  schei- 
nen gleichfalls  weniger  ertragen  zu  können.  Magere,  schein- 
bar schwächliche  Individuen,  ja  selbst  kürzlich  von  Typhus 
Genesene  sah  ich  den  höchst  intensiven  Choleraanfall  ebenso 
gut  überstehen,  als  Kräftige,  musterhaft  Gesunde.  Solche, 
welche  an  chronischem  Bronchialcatarrhe  leiden ,  starben  gerne 
im  Choleraanfalle  wegen  Eindickung  des  Sekretes  und  Lähmung 
der  Bronchien.  Das  Verhalten  des  Organismus  gegen  die  Ein- 
dickung der  Blutmasse  werden  wir  noch  weiter  bei  Besprechung 
des  Stadium  nach  dem  Paroxysmus  berühren.  Hier  nur  so  viel, 
dass  sich  offenbar  die  Widerstandsfähigkeit  der  Organe  und 
insbesondere  des  Gehirns  und  der  Nerven  gegen  eine  gleiche 
Schädlichkeit  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden 
verhält.  —  Der  Tod  erfolgt  im  Anfalle  meist  bei  ungestörtem 
Bewusstsein,  und  es  vergeht  dasselbe  nur  bei  Herannahen  des- 
selben in  den  letzten  Momenten;  doch  erlöschen  oft  einzelne 
Sinnesthätigkeiten ,  z.  B.  das  Gesicht,  so  dass  die  Kranken 
über  völlige  Finsterniss  klagen ,  nicht  so  das  Gehör.  Der  Kranke 
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athmet  schwer  und  tief,  kurz  vor  dem  Tode  unregelmässig, 
aber  ohne  die  in  anderen  Krankheiten  so  häufigen  Rasselge- 
räusche, welche  nur  bei  vorher  schon  bestandenem  Catarrhe 
wahrnehmbar  sind. 

In  der  Behandlung  der  Cholera  hat  man ,  als  die  gewöhn- 
lichen stopfenden  Mittel ,  welche  in  der  Cholerine  so  treffliche 
Dienste  thun,  nichts  fruchteten,  bald  purgirt,  bald  Reizmittel 
angewendet,  bald  sogenannte  Specifica. 

Da  gibt  es  Aerzte,  welche  die  Ausleerungen  bei  der  Cho- 
lera für  ein  heilsames  Bestreben  der  Naturheilkraft  halten. 
Wenn  man  aber  darthut,  dass  gerade  durch  die  Ausleerungen 
der  Kranke  zu  Grunde  geht,  so  können  dieselben  doch  kein 
für  das  Bestehen  des  Organismus  heilsamer  Vorgang  sein.  Doch 
durch  solchen  Einwand  lassen  sich  die  Heiligen  in  ihrem  from- 
men Glauben  an  die  gütige  Natur  nicht  beirren.  Habeant  sibi! 
Die  einzige  Einwendung  gegen  die  Erfahrung,  dass  der  Kranke 
durch  die  profusen  Ausleerungen  zu  Grunde  geht,  welche  den 
Schein  für  sich  hat,  besteht  in  der  Wahrnehmung,  dass  ge- 
rade in  den  heftigsten  Fällen  oft  wenig  entleert  wird.  In  diesen 
Fällen  wird  aber  trotz  profuser  Ausscheidung  wenig  entleert,  weil 
schnell  Paralyse  der  Muskelhaut  des  Darmes  erfolgt.  Da  also  die 
Angabe,  dass  die  Exsudation  des  Serum  dem  Kranken  heilsam 
sei,  falsch  ist,  so  kann  hierin  auch  keine  Einrede  gegen  die 
Indikation,  welche  die  Exsudation  beschränken  will,  liegen. 
Abgesehen  aber  von  dieser  speciellen  Anwendung  der  Lehre 
von  der  Naturheilkraft  in  der  Cholera  ist  diese  bekanntlich 
schon  im  Principe  verfehlt,  und  also  die  darauf  gebaute  Lehre 
falsch.  Es  hat  nämlich  der  Organismus ,  wie  schon  längst  viel- 
fach dargetban  ist,  nicht  die  besondere  Kraft  erhalten,  sich 
selbst  zu  heilen.  Der  Organismus  mit  seinen  Materien  und 
Kräften  ist  allerdings  so  eingerichtet,  dass  er  das  zu  seiner 
Erhaltung  Nöthige  zweckmässig  verwendet,  und  häufig  einge- 
drungene Schädlichkeiten  glücklich  .besiegt.  Dieser  Erschei- 
nung liegt  aber  nicht  eine  besondere  Kraft  zu  Grunde ,  sondern 
sie  ist  nur  das  Resultat  der  überhaupt  in  dem  Körper  vorhan- 
denea  Materien  und  Kräften.  Diese  Materien  oder  deren  Kräfte 
wirken  daher  auch  oft  bei  einwirkender  Schädlichkeit  gehtde 
nachtheilig  und  störend  für  das  Bestehen  des  Organismus. 
Wir  können  dies  am  besten' durch  folgendes  Beispiel. erläutern, 
Wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre  geräth,  so  erregt 
er  Husten.    Der,  welcher  an  die  Naturheilkraft  glaubt,  wird 
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diesen  Husten  als  ein  heilsames  Bestreben  der  Natur  erklären. 
Ist  aber  der  fremde  Körper  so  eingerichtet,  dass  er  diftch  den 
Husten  tiefer  in  die  Luftröhre  gelangt,  z.  B.  die  Borste  einer 
Gerstenähre,  so  bewirkt  der  Husten  gerade  das  Gegentheil, 
indem  er  schadet,  statt  zu  nützen,  und  es  müsste,  wenn  das 
Gesetz  von  der  Naturheilkraft  gälte,  hier  eine  ganz  andere 
Thätigkeit  erregt  werden.  So  aber  erzeugt  der  fremde  Kör- 
per in  der  Luftröhre  nach  den  im  Organismus  überhaupt  vor- 
handenen Gesetzen  daselbst  Entzündung  und  damit  Husten, 
mag  dieser  Husten  nun  nützlich  oder  verderblich  sein.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  besteht  also  auch  nicht  darin,  die  Natur- 
heilkraft zu  reguliren,  sondern  sie  muss,  abgesehen  von  der 
Anwendung  des  empirischen,  noch  unerklärten  Materials,  ins- 
besondere darauf  gerichtet  seift ,'  die  Materien  und  deren  Kräfte 
in  dem  menschlichen  Organismus  sorgfältig  zu  studiren,  d.  h. 
die  Anatomie  und  Physiologie  der  Krankheit  zu  erforschen,  um 
mit  diesen  Kenntnissen  versehen  auf  den  Organismus  einzuwirken. 

Das  beste  Mittel  in  der  ausgebrochenen  Cholera  wäre  viel- 
leicht ein  Antidotum  gegen  die  Schädlichkeit,  durch  welche 
diese  Krankheit  im  Körper  hervorgerufen  wird.  Auf  diesem 
Wege  gerathen  wir  aber  in  ein  planloses  empirisches  Forschen, 
welches  zum  Verderben  des  Kranken  experimentirt.  Wenn  wir 
einmal  die  Schädlichkeit  kennen,  dann  lässt  sich  eher  etwas 
gegen  dieselbe  unternehmen.  Wer  wollte  sich  aber  dazu  her- 
geben, mit  einem  Feinde  zu  kämpfen,  von  dem  man  weder 
weiss,  wer  er  ist,  noch  wo  er  ist.  Dies  Geschäft  bliebe  vor- 
derhand den  Routiuiers,  Homöopathen,  Rademachern  etc.  über- 
lassen, welche  den  Kranken  nach  ähnlichen  Indikationen  ver- 
schreiben, nach  denen  ein  altes  Weib  in  die  Lotterie  setzt. 

Die  gebräuchliche  deutsche  Methode  nimmt. ihre  Heilan- 
zeigen aus  gewissen  allgemeinen  Symptomen.  So  lässt  sie  bei 
heisser  Haut,  vollem  Pulse  zur  Ader,  ihr  schaudert  vor  dem 
Aderlasse  bei  kleinem  Pulse,  kühler  Haut,  wo  sie  belebende 
und  reizende  Mittel  für  indicirt  hält.  Diese  Anzeigen  sind  viel 
zu  allgemein  hingestellt,  und  erleiden  auch  bereits  viele  sehr 
bekannte  Ausnahmen.  Diese  Grundsätze  wären  unschädlicher, 
wenn  sie  nicht  häufig  gegen  die  Erfahrung  blind  machten. 
Wenn  ihre  Anwendung  keinen  guten  Erfolg  hat,  so  entschä- 
digt der  Trost,  nach  der  guten  Regel  gehandelt  zu  haben, 
ohne  dass  der  Forschung  Raum  gegeben  wird,  ob  jene  als 
Regel   angenommenen  Heilanzeigen    auch  physiologisch   sich 
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rechtfertigen  lassen.  Die  praktischen  Englinder  und  Fran- 
zosen haben  auch  längst  diese  Bahn  verlassen,  sie  zählt  in 
Deutschland  noch  die  meisten  Anhänger,  zu  ihr  bekennen  sich 
so  viele  ältere  Aerzte.  Dieser  breite  und  bequeme  Weg ,  die 
Kranken  zu  behandeln,  ist  aber  ein  höchst  mangelhafter,  da 
er,  wie  gesagt,  ohne  Kritik  Normen  annimmt,  die  keineswegs , 
solche  sind. 

Die  extreme  Skepsis  nimmt  kein  Resultat  an ,  welches  ihr 
nicht  hinreichend. durch  Zahlen  bewiesen  ist.  Wenn  auch  der 
entgegengesetzte  Fehler,  nämlich  allzu  grosse  Leichtgläubigkeit» 
der  ärztlichen  Wissenschaft  mehr  Schaden  gebracht  hat,  und 
die  Zweifeisucht  jetzt  die  Beseitigung  vieler  Fabeln  veranlasst, 
so  ist  dieselbe  doch  in  ihrer  extremen  Richtung  keine  schlechte 
Eigenschaft  für  den  behandelnden  Arzt.  Die  therapeutischen 
Erfahrungen  lassen  sich  selten  durch  Zahlen  darthun ,  und  doch 
muss  sie  der  Beobachtungsgeist  des  Arztes  entdecken.  Wie 
wenig  die  Therapie  der  Cholera  sich  statistisch  behandeln  lässt, 
ist  leicht  zu  erläutern.  Man  hätte  z.  B.  ein  Mittel,  welches 
jeden  Choleraanfall,  der  gleich  beim  Beginne  der  Diarrhoe  und 
des  Erbrechens  in  Behandlung  käme,  schnell  und  sicher  heilte, 
nicht  mehr  aber  in  der  Asphyxie.  Nun  beschränkt  man  sich 
in  der  Statistik  auf  Angabe  der  geheilten  heftigen,  in  allen 
Symptomen  zum  Ausbruche  gekommenen  Fälle.  Der,  welcher 
gleich  anfangs  sicher  heilt,  wird  nun  keine  grössere,  oder, 
wenn  es  der  Zufall  will,  sogar  eine  viel  kleinere  Zahl  geheil- 
ter Cholerafalle  aufweisen  können ,  als  der  andere,  welcher  die 
Choleradiarrhoe  nicht  aufhalten  kann,  obschon  die  Resultate 
des  letzteren  die  schlechteren  sein  müssen.  Aber  auch  abge- 
sehen davon,  gibt  es  bei  der  Cholera  so  viele  Uebergänge 
von  blosser  Diarrhoe ,  Diarrhoe  mit  Erbrechen  bis  zu  den 
schwersten  Fällen,  dass  eine  Sonderung  behufs  der  Statistik 
sich  nur  schwer  erreichen  lässt.  Am  besten  werden  noch  die 
Resultate  durch  genaue  Krankengeschichten  veranschaulicht. 

Da  nun  von  den  oben  beispielsweise  aufgeführten  Theo- 
rieen  hier  diese,  dort  jene  epidemisch  herrscht,  so  kam  es, 
dass  man  hier  dieses,  dort  jenes  Mittel  in  Anwendung  brachte, 
und  alle,  für  ihre  Ansicht  präoccupirt,  haben  gute  Erfolge  ge- 
habt. Diese  Thatsache  konnte  aber  in  dem  Auge  des  Unbe- 
fangenen dem  ärztlichen  Stande  nicht  zur  Ehre  gereichen.  Doch 
die  Schlauen  sind  nie  um  eine  Ausrede  verlegen.  So  musste 
denn  die  Cholera  dort  entzündlich,  hier  biliös,  da  gar  nervös 
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sein,  weil  die  einen  mit  Aderlass,  die  andern  mit  Abführmit- 
teln, und  wieder  andere  mit  Reizmitteln  geholfen  hatten.  Ich 
glaube  aber,  dass  die  Cholera  in  Indien ,  Amerika  und  Europa 
in  Mannheim,  Berlin  und  München  überall  dieselbe  Epidemie 
ist,  und  dass  die  verschiedene  Behandludgsweise  an  verschie- 
denen Orten  nicht  von  differenter  Natur  der  Krankheit,  son- 
dern von  den  gerade  epidemisch  herrschenden  verschiedenen 
Metboden  und  Anschauungen  der  Aerzte  herrührt. 

Die  in  der  Cholera  so  äusserst  wichtige  Prophylaxe  über- 
gehen wir  als  bekannt.  Sie  besteht  in  Vermeidung  der  schäd- 
lichen Gelegenheitsursachen,  und  wo  es  möglich  ist,  in  Ver- 
meidung des  Krankheitsgiftes.  Von  der  Behandlung  der  Cholera- 
Diarrhöe  war  oben  die  Rede. 

In  der  Cholera  wäre  es  vor  Allem  angezeigt,  die  speci- 
fische  Ursache  der  Krankheit  zu  beseitigen.  Auf  diesem  Pfade 
leuchtet  aber,  wie  gesagt,  kein  Stern.  Man  wird  sich  also 
.damit  begnügen  müssen,  den  Process,  welchen  das  Cholera- 
gift im  Korper  hervorruft  und  welcher  eben  dem  Kranken  ver- 
derblich wird ,  zu  beseitigen  oder  zu  massigen.  Dieser  Process 
ist  die  profuse  Exsudation  auf  der  Darmschleimhaut.  Der  Streit, 
ob  dieser  Vorgang  eine  Entzündung  ist  und  daher  antiphlo- 
gistisch behandelt  sein  will,  oder  nicht,  kann  uns  bei  der 
Cholera  nichts  fruchten. 

Den  Aderlass  habe  ich  mehrmals  vergebens  zu  vollbringen 
gesucht,  mehrmals  ausgeführt,  und  bin  zu  der  Ansicht  gelangt, 
•dass  er  in  jenen  Fällen,  wo  die  Beschaffenheit  der  Blutmasse 
ihn  erlaubt,  überflüssig  ist,  und  dass  dort  die  noch  zu  nen- 
nenden Mittel  hinreichen.  In  -  den  schweren  Fällen ,  wo  der 
Kranke  so  bald  kalt  und  pulslos  daliegt,  und  wo  uns  ausser 
den,  noch  zu  nennenden  ein  anderweitiges  Mittel  sehr  erwünscht 
wäre,  wenn  auch  immerhin  manche  von  diesen  Kranken  ge- 
rettet werden,  ist  der  Aderlass  unausführbar,  denn  man  erhält 
kein  Blut.  Blutegel  auf  den  Bauch  habe  ich  nicht  angewendet, 
4a  ich  mich  zu  diesem  Experimente  durch  keinerlei  Gründe 
für  aufgefordert  hielt. 

Bei  dem  bekannten  antagonistischen  Verhältnisse  zwischen 
Darmschleimhaut  und  äusserer  Haut  hielt  ich  es  für  gut,  auf 
die  letztere  erregende  Mittel  zu  appliciren.  Ich  wandte  Senf- 
taige  und  reizende  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Senf- 
wasser an. 

Die  Hauptaufgabe  schien  mir,  den  Exsudatirprocess  auf 
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der  Darmscbleimhaut  durch  innere  Mitlei  zu  beschranken.  Die- 
ser z.  B.  schon  von  Gray  es  vorgeschlagene  Weg  wird  aber 
nicht  durch  das  von  ihm  empfohlene  Plurnbum  aceticum  er« 
reicht;  auch  andere  Adstringentia,  z.  B.  Liquor  ferri  nitriel 
sind  wirkungslos ,  Tannin  habe  ich  im  Anfalle  nie  angewendet» 
wohl  aber  in  der  Cholera  -  Diarrhoe ,  wo  es  nichts  leistet.  Plum- 
bum aceticum  und  Liquor  ferri  nitrici  wendete  ich  in  gelinderen 
Fällen  bei  Kindern  an ,  und  gerade  hier  überzeugte  ich  mied 
von  ihrer  Wirkungslosigkeit  im  Verhältnisse  zu  der  Wirkung 
des  gleich  zu  nennenden  Calomel  mit  Opium.  Opium  für  sieb 
kann  höchstens  die  Ausleerungen ,  aber  nicht  die  Exsudation 
hemmen,  und  darum  leisten  wohl  auch  überhaupt  die  Narco- 
tica,  wohin  auch  die  Nux  vomica  gehört,  nichts;  da  dies* 
Mittel  mehr  auf  die  Muskelhaut  des  Darms,  als  auf  dessen 
Schleimhaut  wirken.  Dagegen  hat  Calomel  mit  Opium  nicht 
nur  in  der  Cholera  -  Diarrhoe ,.  sondern  auch  im  Choleraanfalle, 
ganz  deutlich  in  leichteren  Fällen,  aber  auch  selbst  in  den 
schwersten  eine  die  Darmsekretion  beschränkende  Wirkung,. 
Bei  den  heftigsten  Formen  fehlt  indess  oft  zur  Wirkung  des 
Calomel,  ja  zur  Darreichung  desselben  die  nöthige  Zeit,  so 
rasch  wird  exsudirt  und  die  Blutmasse  eingedickt.  Die  ge- 
nannte Wirkung  des  Calomel  mit  Opium  wurde  mir  besonders 
klar,,  als  ich  in  einigen  heftigen  Fällen  statt  dessen  die  Sum- 
bulwurzel  anwendete.  Hier  wollten  die  Ausleerungen  kein  Ende 
nehmen,  deren  Beseitigung  mir  bei  Anwendung  des  Calomel 
mit  Opium  immer  bald  gelang.  Ich  gab  nach  Prof.  Pfeufer 
in.  der  Regel  bei  Erwachsenen  halbstündlich,  ja  viertelstündlich 
gr.  iij  mit  gr.  £  Op.  und  wandte  im  Ganzen  bei  schweren 
Fällen  stets  54  bis  108  Grane  Calomel  an,  und  4£  bis  9  Grane 
Opium.  In  allen  heftigen  Fällen  erfolgte  weder  Salivation, 
noch  Narkose;  in  den  leichteren  nur  Salivation.  Das  Calomel 
wird  anfangs  meist  erbrochen,  ja  bei  fehlendem  Erbrechen 
und  blosser  Diarrhoe  gibt  es  oft  den  Anstoss  dazu ;  doch  bleibt 
auch  in  den  ersten  Stunden  öfters  ein  Pulver,  bald  haftet  es 
und  setzt  dann  den  Ausleerungen  ein  Ziel.  Zwischen  der  eben 
besprochenen  Anwendung  des  Calomel  in  kleinen  Dosen  in 
Verbindung  mit  Opium,  rasch  auf  einander  gegeben,  und  der 
Anwendung  des  Calomel  in  Skrupeldosen  nach  Searle  in  grös- 
seren Pausen  gegeben,  ist  gewiss  ein  grosser  Unterschied, 
welchen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  zu  Gunsten  der  ersteren 
Anwendung&weise  sehr  modificirt.  Darum  wird  es  sich  hier  uud 
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in  Indien  auf  diese  Art  gebraucht,  -wirksamer  erweisen,  als 
wenn  wir  es  auf  Searle's  Weise  anwenden.  Dagegen  wird 
es  hier  nicht  im  Stiche  lassen,  weil  die  Cholera  in  Indien 
biliös  ist,  in  Europa  aber  nicht,  sondern  die  Anwendung  des 
Calomel  wird  eben  dem  sorgfältigen  Beobachter  überall  den- 
selben Erfolg  zeigen.  Wer  es  aber  geschwinde  in  einem  be- 
liebigen heftigen  Falle  versucht,  und  dann  wegen  Wirkungs- 
losigkeit wieder  verlässt,  der  hat  nicht  den  richtigen  Weg  der 
Beobachtung.  Gerade  die  gelinden  Fälle  und  der  offenbare 
Nutzen  des  Mittels  in  diesen  sind  der  Probierstein  seiner  Wirkung. 

Thee,  Schleim,  Milch,  alle  warmen  Getränke  werden  mit 
Widerwillen  genommen,  und  meist  erbrochen,  ebenso  Kaffee. 
Ich  gab  in  dem  Anfalle  blos  Wasser  mit  einem  Eisstückchen 
esslöffelweise,  was  am  besten  im  Magen  blieb  und  den  Kranken 
erquickte.  Die  Eisstückchen  massigen  das  Erbrechen ,  und  tra- 
gen vielleicht  dazu  bei,  den  Exsudativprocess  zu  beschränken. 
Allzu  warmes  Bedecken  quält  den  Kranken  entsetzlich,  ich 
halte  es  für  unnöthig. 

Ich  sagte  oben,  dass  sich  bei  gleicher  Eindickung  der 
Biutmasse  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
dieselbe  verschieden  verhalte.  Wir  hätten  also  ausser  der 
Aufgabe,  den  Exsudatiönsprocess  zu  beschränken,  noch  die, 
den  Organismus  diese  Schädlichkeit  leichter  ertragen  zu  ma- 
chen. Ich  muss  gestehen ,  dass  ich  solche  Mittel  nicht  kenne. 
Camphora,  Moschus,  die  verschiedenen  Ammoniumpräparate, 
Aether  etc.,  welchen  man  diesen  Erfolg  zuschreiben  könnte, 
haben  in  der  Behandlung  der  Cholera  eine  Hauptrolle  gespielt, 
und  es  müsste  wohl  an  der  Zeit  sein,  dieselben  ausser  Mode 
zu  setzen.  Einmal  wird  der  Darmkanal,  der  sie  nicht  resor- 
birt,  nutzlos  damit  überfüllt,  und  selbst  bei  wirklicher  Resorp- 
tion steht  ihre  Wirkung  unter  solchen  Umständen  sehr  in  Frage. 
Ich  kann  nicht  sagen,  dass  diese  Mittel,  wenn  ich  sie  in  der 
angegebenen  Absicht  verordnete  ,  etwas  .geleistet  haben.  Nur 
bei  Trinkern  ist  die  baldige  Anwendung  von  Wein  oder  Rum 
sehr  empfehlenswerth.  — 

Wir  wenden  uns  zu  dem  letzten  Abschnitte  der  Krankheit 
d.  i.  2u  dem  Zeiträume  nach  beendigtem  Paroxysmus.  Ich 
rechne  ihn  von  da  an,  wo  Diarrhoe,  Erbrechen  und  Krämpfe 
aufhören.  Wenn  wegen  Paralyse  des  Darms  wenig  entleert 
wird,  ist  der  Beginn  des  zweiten  Zeitraums  von  dem  Aufhören 
der  Krämpfe   an  zu  rechnen,   doch  wird  er  hier  gewöhnlich 
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nicht  erreicht.  Wenn  der  Kranke  bei  Andauer  der  Ausleerun- 
gen nicht  stirbt,  so  tritt  z.  B.  auf  den  Zeitraum  von  12  Stun- 
den Besserung  in  der  Art  ein,  dass  sich  die  cyanotische  Fär- 
bung mindert,  etwas  Wärme  wiederkehrt,  der  Puls  wieder 
fühlbar  wird,  der  Kranke  sogar  etwas  ruht.  Dann  aber  tritt 
grosse  Unruhe,  Stöhnen,  Jactation  etc.  ein,  es  kommt  Sopor 
hinzu,  die  Kälte  wird  gesteigert,  der  Puls  schwindet  wieder, 
die  Zunge  wird  trocken,  die  Augäpfel  werden  nach  oben  ge- 
rollt, die  Conjunktiva  wieder  bläulich  injicirt,  Lippen  und  Ex- 
tremitäten werden  mehr  cyanotisch  gefärbt,  und  der  Kranke 
stirbt.  Oeffnet  man  dem  soporösen  Kranken  eine  Ader,  so 
erhält  man  höchstens  einige  Tropfen  ganz  dickflüssigen  Blutes. 
In  der  Leiche  findet  man  alle  oben  angegebenen  Symptome 
des  Serummangels  im  Blute,  Wie  im  Körper.  —  In  anderen 
Fällen  hat  der  Kranke  den  schweren  Choleraanfall  kaum  über- 
standen, so  findet  sich  allmälig  mehr  Wärme  ein,  der  Puls 
wird  entwickelter,  der  Kranke  schlummert  hie  und  da  ruhig, 
der  Magen  erträgt  bald  wieder  nährende  Brühen ,  der  immense 
Durst  legt  sich,  es  wird  wenig  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit 
aus  dem  After  entleert,  die  Urinsekretion  kehrt  wieder,  bald 
wird  der  Stuhlgang  fest ,  und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Kranke 
vollkommen-  Reconvalescent ;  ja  ich  sah  junge,  kräftige  Men- 
schen nach  6  Tagen  (ohne  meine  Erlaubniss)  ungestraft  aus- 
gehen, aufstehen,  etc.,  obschon  der  Choleraanfall  mit  Kälte, 
Dyspnoe,  Cyanose,  Pulslosigkeit,  Verdrehen  der  Bulbi,  Muskel» 
krämpfen  in  Armen  und  Beinen  verbunden  war.  Woher  rührt 
diese  grosse  Verschiedenheit-?  Die  nächste  Ursache  ist,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  Symptome  der  Eindickung  der  Blut- 
masse, sowie  diese  selbst  schnell  verschwinden,  in  dem  an- 
deren nach  kurzer  Remission  wieder  zunehmen  und  fortbe- 
stehen. Worin  liegt  es  ferner,  dass  die  Eindickung  des  Blutes 
in  dem  einen  Falle  rasch  verschwindet,  in  dem  anderen  nicht? 
Darin,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Funktionen,  welche  den 
Wiederersatz  der  Flüssigkeit  bedingen,  tbätig  sind,  in  dem 
andern  nieht.  Da  ferner  der  Verlust  hauptsächlich  in  Wasser 
besteht,  so  kann  derselbe  auch  bei  Thätigkeit  der  dazu  nöthi- 
gen  Funktionen  so  rasch  ersetzt  werden.  Die  den  Wieder- 
ersatz bedingenden  Funktionen  können  aber  nicht  eintreten, 
wenn  durch  den  Choleraanfall  und  insbesondere  durch  die  ab- 
norme Dickflüssigkeit  des  Blutes  einzelne  Organe  von  grosser 
Wichtigkeit  schwere  Erkrankungen  erleiden.    Unter  diesen  Or- 
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ganeti  steht  das  Gehirn'  obenan.  Die  Dickflüssigkeit  des  Blutes 
bedingt  früher  oder  später,  und  hier  hängt  sehr  viel  von  der 
Individualität  ab,  Entziehung  des  Wassers  und  überdies  wohl 
auch  noch  abnorme  Ernährung  anderer  Art  und  somit  Funk- 
tionsstörung des  Gehirns.  In  der  Leiche  findet  man  das  Ge- 
hirn ungewöhnlich  hart  und  trocken.  Zu  dieser  Störung  des 
Gehirnlebens,  sind  vorzüglich  Kinder ,  Greise  und  zu  einer  be- 
sondern die  Säufer  disponirt.  Kinder  verfallen  oft  rasch  nach 
dem  Anfalle,  nachdem  oft  schon  etwas  Besserung  eingetreten 
zu  sein  schien ,  in  -Sopor  verbunden  mit  Zähneknirschen,  trocke- 
ner Zunge ,  Verdrehen  der  Augen ,  Trismus ,  hydrocephalischem 
Schreien,  mit  dessen  Eintritt  der  Puls  wieder  schwindet,  die 
Kälte,  der  Mangel  an  Urin  und  alle  Symptome  der  Dickflüs- 
sigkeit  des  Blutes  wieder  zunehmen.  Mit  der  Lähmung  der 
Hfrnfunktion  wird  nämlich  der  Körper  rasch  am  Wiederärsatze 
verhindert ,  durch  fortbestehende  Haut-  und  Lungenausdünstung, 
sowie  durch  andere  nothwendige  Sekretionen  die  Dickflüssig- 
keit des  Blutes  vermehrt.  Das  aus  der  Ader  entzogene  Blut 
beweist  das  Fortbestehen  dieser  abnormen  Beschaffenheit.  — 
Bei  Säufern  leidet  das  Gehirn  in  Form  des  Delirium  potato- 
rum.  Bei  Greisen  treten  gerne  Störungen  des  meist  schon 
vorher  mit  abnormen  Arterien  versehenen  Gehirnes  ein ;  doch 
sterben  letztere  auch  oft  ohne  wesentliche  Gehirnstörung  bei 
Fortbestand  oder  Zunahme  der  Symptome  der  Dickflüssigkeit 
des  Blutes,  indem  bei  diesen  auch  ohne  sogleich  nach  dem 
Anfalle  eintretende  Gehirnstörung  die  den  Wiederersatz  bedin* 
genden  Funktionen  zu  träge  sind  "oder  zu  schwer  sich  erholen, 
und  hieher  gehört  die  Funktion  der  Darmschleimhaut,  der  Lymph- 
gefässe,  der  CapHlargefässe  des  Darms  und  entfernter  auch 
die  des  Herzens.  —  Der  Wiederersatz  der  Flüssigkeit  wird  von 
der  Darmschleimhaut  aus  erfolgen  müssen.  Zur  Resorption 
gehört  aber  nicht  nur  eine  unversehrte  Darmschleimhaut,  son- 
dern auch  Thätigkeit  der  Muskelhaut,  der  Lymphgefässe ,  der 
CapHlargefässe  und  endlich  Blutkreislauf.  Ist  das  Blut  zu  dick- 
flüssig und  dadurch  der  Kreislauf  gehemmt,  so  ist  Wieder - 
ersatz  unmöglich;  tritt  hiezn  noch  Funktionsstörung  des  Ge- 
hirns ,  so  wird  auch  dadurch  die  Thätigkeit  des  Darmkanals 
und  des  Herzens  bekanntlich  beeinträchtiget.  Die  organische 
Veränderung  der  Darmschleimhaut  ist,  wie  man  weiss,  nicht 
der  Art,  um  ein  wesentliches  Hinderniss  bilden  zu  können. 
Der  Choleraanfall  selbst  führt  nur  Wnlstung  der  Follikel,  reich- 
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Hoben  Abgang  des  Epitheliom,  dessen  Wiederersatz  bekanntlich 
so  rasch  and  leicht  erfolgt,  nach  sich.  Tritt  nun  in  der  Pe- 
riode nach  dem  Anfalle  auch  hie  und  da  an  beschränkten  Par- 
tieen  der  Schleimhaut  aufs  Neue  Entzündungsröthe  oder  pla- 
stische Exsudation  auf,  so  sind  diese  Processe  doch  immer 
sehr  beschränkt  und  stören  an  .und  für  sich  die  Genesung  des 
Kranken  nicht  wesentlich.  Hier  ist  also  nicht  ein  Organ  für 
sich,  sondern  der  Zustand  des  ganzen  Organismus  in  Betracht 
zu  ziehen ,  unter  denen  am  wichtigsten  der  des  Gehirns  ist.  — 
Die  Unthätigkeit  des  Darmkanals  äussert  sich  nach  dem  Anfalle 
in  Schluchzen  und  Brechneigung.  Einmal  sah  ich  nach  heftigem 
Anfalle  mehrmals  in  Zwischenräumen  von  12  Stunden  wiederholt 
Eintritt  der  reiswasserartigen  Entleerung  mit  gleichzeitiger  Stei- 
gerung der  Symptome  der  Bluteindickung,  als  Kälte,  Pulslosigkeit, 
Benommenheit  des  Kopfs.  Ich  wandte  hier  wiederholt  mit  gün- 
stigem Erfolge  Calomel  mit  Opium  an.     Der  Kranke  genass. 

Die  Symptome  des  mangelnden  Wiederersatzes  der  Blut- 
flüssigkeit bieten  häufig  ausser- dem  bereits  Angeführten  folgen- 
des Bild.  Die  Kranken  bleiben  8 — 14  Tage  kühl,  der  Puls 
schnell,  klein,  nicht  frequent;  unruhiges  Umherwerfen,  z.B. 
beständiges  Drehen  des  Kopfes,  Schlaflosigkeit  wechselnd  mit 
soporösem  Schlummer,  woraus  sie  schwer  zu  erwecken  sind; 
hie 'und  da  Delirien,  stets  trockene  Zunge,  unlöschbarer  Durst, 
Abgang  von  geringer  Menge  hell  gefärbten  Urines.  Das  ent- 
zogene Blut  ist  dunkelblauroth ,  dickflüssig ,  hat  wenig  Serum, 
lockeres  Coagulum.  —  In  andern  Fällen  wechselt  vermehrte 
Wärme  mit  Kälte,  Fühlbarkeit  des  Pulses  mit  Verschwinden 
desselben,  Ruhe  mit  Jactation. 

Dieser  Wechsel  der  Symptome  ist  durch  das  Verhalten 
des  Nervensystems  zu  dem  abnormen  Blute  bedingt,  indem 
ersteres  bald  erhöhte  Reizung  und  dadurch  Wärmeentwicklung, 
stärkere  Herzbewegung  etc.,  bald  wieder  verminderte  Reizung 
und  dadurch  Abnahme  der  Wärme  etc.  darbietet.  —  Der  Kopf 
ist  bei  Kälte  des  übrigen  Körpers  meist  warm,  die  Stirne  selbst 
heiss.  Zuweilen  ist  der  Rumpf  heiss,  die  Extremitäten  kühL 
Oefters  zeigte  die  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckte,  kühle 
Haut  eine  bedeutende,  ins  Bläuliche  ziehende  Röthe.  Manch- 
mal sind  blos  einzelne  Theile,  z.  B.  (Besicht  oder  Nase,  heiss 
und  dunkel  geröthet.  —  In  allen  diesen  Fällen  fand  ich  das 
Blut  durch  Aderlass  oder  Blutegel  entzogen  in  verschiedenem 
Grade  von"  der  schon  oben  beschriebenen  Dickflüssigkeit. 
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Sogenannte  fibermassige  Reaktion  mit  am  ganzen  Körper 
brennend  heisser  Haut ,  vollem  Pulse  etc.  sah  ich  nicht.  Diese 
Erscheinungen  sind,  so  lange  die  Dickflüssigkeit  des  Blutes 
Gesteht,  unmöglich,  da  dieses  Fehlen  des  Pulses  oder  Kleinheit 
desselben  und  ferner  mehr  oder  weniger  Temperaturverminde* 
rung  als  notwendige  Symptome  zur  Eolge  hat. 

Einmal  nach  14tägiger  Dauer  der  Kälte,  der  Jactation, 
der  Delirien,  des  soporösen  Schlummers  schien  der  Kranke 
genesen ,  und  verfiel  bald  darauf  noch  in  eine  Pneumonie,  von 
der  er  unter  Anwendung  von  Yenäsektion  und  Merkurialsalbe 
genass.  Im  erstem  Zustande  bot  das  Blut  blos  die  Symptome 
der  Dickflüssigkeit ,  in  letzterem  bei  wenig  Serum  ein  beträcht» 
liches  derbes  Coagulum  mit  enormer  Speckhaut.  Während  der 
Pneumonie,  welche  sich  durch  dumpfen  Perkussionston  der 
einen  Seite,  Bronchialathemgeräusch  etc.,  Husten,  Stechen 
verrieth,  war  der  Puls  sehr  frequent,  schnell  und  weich,  die 
Hautwärme  nur  wenig  erhöht. 

In  den  Leichen  der  in  diesem  Stadium  Gestorbenen  fand 
ich  die  schon  oben  angegebenen  Symptome  des  Flüssigkeits- 
mangels im  Blute  und  Körper  mehr  oder  weniger  fortbestehen, 
so  dass  sich  noch  stets  die  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Choleraleichen  darboten.  Im  Gehirne  fand  sich  nie  eine 
besondere  Veränderung,  ausser  der  schon  angegebenen  grösse- 
ren Trockenheit  und  Zähigkeit  der  Substanz.  So  bei  einem 
Kinde  nach  5tägiger  Dauer  von  dem  Hydrocephalus  ähnlichen 
Erscheinungen.  —  Dass  die  Behandlung  dieses  Zustandes  sehr 
/  schwierig  ist,  ergibt  sich  schon  aus  der  Betrachtung  seiner 
Ursachen.  Wir  beginnen  mit  der  Behandlung  der  normalen 
Rückbildung.  Hier  ist  eine  zweckmässige  Diät  ausreichend. 
Vor  Allem  ist  der  Darmkanal  nicht  zu  frühe  mit  Nahrungs- 
stoffen zu  überladen,  welche  nur  erbrochen  werden  öder  den- 
selben auf  andere  Weise  belästigen.  Man  folge  hier  dem  In- 
stinkte des  Kranken.  So  lange  er  Warmes  verschmäht,  bleibe 
ich  bei  der  Darreichung  von  Wasser  und  Eis.  Das  dargebotene 
Wasser  wird  zum  Wiederersatz  der  verlorenen  Flüssigkeit  hin- 
reichen. Meist  wird  12,  24,  36  Stunden  nach  dem  Anfalle 
nichts  anderes  ertragen.  Hierauf  gehe  ich  zu  Warmem  und 
Nährendem  über,  als  Kalbschenkelbrühe  mit  Gerstenschleim, 
dann  Fleischbrühe,  Milch,  Brei,  endlich  Fleisch. 

Dauern  die  Symptome  der  Dickflüssigkeit  des  Blutes  län- 
ger an  oder  ist  deren  neue  Steigerung  nach  beendigtem  Cholera- 
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anfalle  zu  erwarten,  so  wäre  man  aufgefordert,  die  Rückfüh- 
rung des   normalen  Zustandes  durch  die  Kunst  zu  befördern. 

Man  hat  hier  zunächst  die  Injektion  in  die  Blutadern  ver- 
sucht. Dies  Verfahren  hat  sich  nicht  bewährt.  In  den  schwe- 
ren Fällen,  wo  man  es  angewendet  hat,  liegt  der  Kreislauf  so 
danieder,  dass  die  Einspritzungsmasse  eben  nur  in  die  näch- 
sten Gefässe  dringen  kann,  ohne  mit  der  Blutmasse  inniger 
in  Berührung  zu  kommen.  Ob  dies  Verfahren  sich  bei  leich- 
teren Fällen,  wo  später  wegen  mangelnder  Rückbildung  zu 
dem  normalen  Zustande  doch  noch  der  Tod  erfolgen  kann, 
besser  bewähren  würde,  kann  ich  nicht  a  priori  bestimmen. 

Das  wichtigste  Mittel ,  die  Rückbildung  der  Blutmasse  zum 
normalen  Zustande  zu  fördern,  ist  die  Venäsektion.  Durch 
ihre  richtige  Anwendung  beugt  man  oft  den  Hirnzufällen  vor 
oder  .mindert  die  eingetretenen.  Der  Nutzen  der  Venäsektion 
hat  einen  ganz  einfachen  Grund.  Es  wird  nämlich  eine  klei- 
nere Blutmasse  durch  schwache  Zufuhr  von  Flüssigkeit  eher 
verbessert,  als  eine  grosse.  An  Blut  ist  aber,  wie  die  Cholera- 
leichen lehren,  kein  Mangel.  Leider  ist  die  Venäsektion  gar 
zu  oft  wegen  zu  grosser  Dickflüssigkeit  des  Blutes  und  dess- 
halb  mangelhaftem  Kreislaufe  unmöglich.  Besonders  hüte  man 
sich  bei  allzu  schlechtem  Zustande  des  Kranken  die  Venä- 
sektion anzuwenden.  Oefters  ist  die  Masse  des  verdickten 
Blutes  in  den  grossen  Gefässen  angehäuft,  im  Körper  cirku- 
lirt  nur  noch  der  wenige  Rest  des  Flüssigen.  Hat  man  dies 
Wenige  aus  der  Ader  gelassen,  so  wird  der  Kranke  oft  völlig 
pulslos  und  kalt,  und  man  beraubt  ihn  so  des  letzten,  wenn 
gleich  sehr  swachen  Nothankers.  Daher  die  Regel,  bei  allzu 
trostlosem  Zustande  des  Kranken  in  der  Venäsektion  sein  Heil 
zu  suchen.  Bei  Kindern  setzte  ich,  statt  zur  Ader  zu  lassen, 
Blutegel  hinter  die  Obren. 

Leider  sind  wir  hier,  abgesehen  von  der  oben  angeführten 
Diät,  mit  unsern  Hülfsmitteln  so  ziemlich  zu  Ende.  Von  den 
flüchtigen  Reizmitteln  gilt  das  schon  beim  Cholera  -  Paroxvs- 
mus  Gesagte.  Camphora,  Moschus,  Ammoniak,  Aether  sind 
auch  hier  nicht  im  Stande,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Or- 
ganismus gegen  den  fortbestehenden  Mangel  an  Flüssigkeit  und 
somit  den  Ersatz  dieser  zu  unterstützen.  In  einem  Falle  von 
chronischem  Bronchialcatarrhe  bei  einem  von  Cholera  ergriffenen 
Greisen  war  nach  dem  Anfalle  der  Kranke  kalt,  betäubt,  hatte 
rasselnde   Respiration.     Auf  Liquor  ammonii   carbonici  pyro- 
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oleosi  trat  leichtere  Expektoration  und  damit  Beaterang  seines 
übrigen  Zustandes  ein,  jedoch  nur  auf  24  Stunden,  worauf 
Rückkehr  in  den  alten  Zustand  und  Tod. 

Bei  dem  Gehirnleiden  wandte  ich  kalte  Begiessungen  des 
Kopfes  und  bei  etwas  mehr  Wärme  des  Körpers  Eisumschläge 
an.  Nach  ersteren  sah  ich  einen  theilweise  Betäubten  und 
sehr  unruhigen  Kranken,  bei  dem  ich  schon  Venäsektion  und 
Blutegel  verordnet  hatte ,  jedesmal  viel  besonnener  und  ruhiger  ; 
er  verlangte  deren  Wiederholung   dringend.     Derselbe  genass. 

Ob  Arnica  hier  etwas  leistet,  die  ich  ebenfalls  verordnete, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Mittel,  welche  direkt  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  er- 
höhen ,  wären  wohl  erwünscht.  Da  aber  diese  gerade  von  der 
Beschaffenheit  des  Kreislaufs ,  des  Gehirns  etc.  so  sehr  abhängt, 
so  lässt  sich  dieselbe  wohl  nicht  leicht  direkt  verbessern.  Die 
in  dieser  Absicht  gegebene  Sumbulwurzel  that  keine  Dienste. 
Von  andern  bittern  und  aromatischen  Dingen,  gleichwie  von 
der  China  habe  ich  nie  etwas  erwartet.  Bei  Schluchzen  und 
Brechneigung    schien   mir  Magisterium   bismuthi   von  Nutzen. 

Zum  Schlüsse  werfen  wir  noch  einen  vergleichenden  Bück 
auf  das  Verhältniss  der  Cholera  zu  andern  Exsudativprocessen. 
Die  Cholera  unterscheidet  sich  von  vielen  Exsudationen  auf 
der  Darmschleimhaut,  und  schliesst  sich  zunächst  an  den  ge- 
wöhnlichen Catarrh  der  Darmschleimhaut  an,  als  dessen  höchste 
Steigerung  in  Bezug  auf  Quantität  des  Produktes  dieselbe  an- 
gesehen werden  kann.  Von  Enteritis  unterscheidet  sich  die 
Cholera  durch  den  Mangel  der  Köthe  in  dem  Darmkanale  der 
Leiche,  dufch  fehlenden  Schmerz  und  Fieber  im  Leben.  Von 
derti  Exsudativprocesse  bei  Dysenterie  und  Typhus  unterschei- 
det sich  die  Cholera  besonders  dadurch,  dass  dort  viel,  hier 
gar  kein  Produkt  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  abgesetzt 
wird.  Dagegen  hat  sie  in  symptomatischer  Beziehung  manche 
Verwandtschaft  mit  andern  schmerzlosen  Exsudationen,  z.  B. 
manchen  Ausscheidungen  auf  der  Pleura.  Ich  sah  in  wenigen 
Tagen  die  ganze  Pleurahöhle  mit  Exsudat  sich  anfüllen  bei 
scheinbar  gesunden,  kräftigen  Subjekten  ohne  Seitenstechen, 
ohne  Fieber,  bei  Auftreten  blosser  heftiger  Dyspnoe.  Auch 
die  Bright'sche  Krankheit  ist  eine  Exsudation  ohne  Schmerz 
in  dem  ergriffenen  Organe,  welche  besonders  darin  mit  der 
Cholera  Aehnlichkeit  hat,  dass  sie  in  dem  Organismus  ausser 
der  Veränderung  der   Blutmasse   wenig  andere  Wirkung   her- 
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vorbringt.  Während  die  gewöhnlichen  mit  Schmerz,  Röthe 
und  Geschwulst  begleiteten  Entzündungen  sich  hauptsächlich 
als  Schmerz  und  Funktionsstörung  des  ergriffenen  Organes 
zeigen,  das  Fieber  wahrscheinlich  Reflex  der  dadurch  hervor- 
gerufenen Nervenerregung  ist,  und  nur  die  Faserstoffzunahme 
im  Blute  noch  grossen  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  unter- 
liegt, haben  wir  es  hier  mit  einer  Exsudation  zu  thun,  welche 
hauptsächlich  durch  den  Verlust ,  welchen  die  Blutmasse  er- 
leidet, den  Organismus  und  dann  noch  durch  die  grosse  Masse 
des  ausgesonderten  Sekretes  das  befallene  Organ  belästiget. 
Wir  können  noch  weiter  hinzufügen ,  dass  wie  sich  der  Reflex 
der  örtlichen  Reizung  bei  der  gemeinen  Entzündung  als  Er- 
höhung der  Wärme,  Verstärkung  der  Herzbewegung  etc.  aus- 
spricht, bei  der  Cholera  der  Reflex  auch  die  motorischen  Ner- 
ven der  Muskeln  der  Extremitäten  stattfindet 

Was  so  eben  von  der  Cholera  und  ihrem  Verhältnisse  zu 
andern  Exsudationsprocessen  gesagt  wurde,  bezieht  sich  auf 
den  physiologischen  Vorgang  der  Exsudation,  nicht  aber  auf 
die  den  Process  bedingenden  Ursachen,  welche  bei  ähnlichen 
Processen  äusserst  verschieden,  bei  verschiedenen  sehr  ähnlich 
sein  können.  Wir  dürfen  daher  nicht  aus  der  Aehnhchkeit 
der  pathologischen  Processe  auf  verwandte  Ursachen  schliessen 
und  Rokitansky  hat  mit  grossem  Unrecht  auf  die  Aehnlich- 
keit,  welche  die  Dysenterie  mit  der  Schwefelsaurewirkung  •  hn 
Magen  hat,  den  Schluss  gebaut,  dass  in  der  Dysenterie  die 
Darmschleimhaut  durch  eine  im  Organismus  erzeugte  Säure 
verbrennt  werde.  Dies  ist  gerade  so,  als  wenn  wir  desshalb, 
weil  Elektrizität,  Säure,  mechanische  Berührung  in  den  sen- 
sitiven und  motorischen  Nerven  ein  und  dieselbe  Wirkung  her- 
vorbringt, den  Schluss  machen  wollten  auf  eine  Identität  nicht 
in  der  Wirkung,  sondern  in  der  eigenen  Natur  dieser  drei 
Objekte.  Es  können  im  Gegentheil  ganz  verwandte  Processe 
in  der  Ursache  ausserordentlich  verschieden  sein ,  z.  B.  unsere 
sporadische  Cholera,  welche  wahrscheinlich  blos  durch  Er- 
kältung bei  gewisser  Disposition  des  Individuums  zu  Reflex  von 
den  Nerven  der  äusseren  Haut  auf  den  Darm  entsteht  und  die 
asiatische  Cholera,  welcher  offenbar  gerade  wie  dem  Brech- 
durchfall nach  Tartarus  emeticus,  Arsenik,  Jalappa  etc.  ein 
besonderes  Krankheitsgift  zu  Grunde  liegt. 
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Aus  der  medicinischen  Statistik. 

Ueber   Syphilis. 


Ueber  die  in  den  Jahren  1847  und  1848  im  Prager  allgemeinen 
Krankenbans  in  der  Abtbeilung  des  Primärarztes  Waller  behandelten 
Syphilitischen  gibt  Dr.  Snchanek  in  der  Prager  Viertel jahrschrift 
(23ter  Band)  einen  interessanten  statistischen  Bericht,  aus  dem -wir 
das  Wichtigste  um  so  lieber  hervorheben  wollen,  als  wir  Gelegenheit 
haben  werden,  einige  Schlüsse  des  Verf.  mit  Darlegung  seiner  eige- 
nen Einzelangaben  zu  modificiren. 

Das  primär  syphilitische  Geschwür  kam  bei  234  Männern 
vor,  und  zwar  an  der  inneren  Vorhautfläche  118  mal,  am  Hals  und 
der  Krone  der  Eichel  77  mal,  an  der  Eichel,  obern  und  untern  Seiten- 
fläche 76,  am  Bändchen  57,  am  Rande  der  Vorhaut  56,  an  der  äussern 
Fläche  der  Vorhaut  22,  am  Eingang  an  den  Lippen  der  Harnröhre  9, 
an  der  Haut  des  Penis  9,  am  Hodensack  3,  und  am  Schamberg  1  mal. 
Bei  472  Weibern  kamen  auf  die  Nymphen  236  Fälle,  die  hintere 
Commissur  236,  Karunkeln  45,  ganzer  Umfang  der  Nymphen  und  des 
Scheideneingangs  29,  über  der  Harnröhre  21,  an  den  Lippen  der  Harn- 
röhre 14,  unter  der  Harnröhre  5,  an  den  grossen  Schamlippen  26, 
in  die  Scheide  13  (obere  Wand  6,  hintere  Wand  4,  Scheidengewölbe  3), 
Gebärmutterhals  2,  unter  dem  Steissbein  2,  an  einer  Excrescenz  der 
Harnröhre  1,  an  rechtes  Gesäss  1,  rechte  Schenkelfalte  1,  Zeigefinger  1» 
Dem  Charakter  nach  waren  die  Geschwüre 

bei  Männern:     bei  Weibern: 

.     Einfache 147  333 

Phagedänische 37  108 

Indurirte 47  23 

Hievön  einfach  und  indurirt  zugleich    7  6 

Phaged.  und  indur 3  3 

Einfach  und  phaged.  zugleich    .    .        3  6 
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Redaciren  wir  zur  besseren  Uebersicfat  diese  Zahlen  aufProcente, 
so  waren  von  100  Fällen: 

beim  Mann:*      beim  Weib: 

Einfache 60,2  69,7 

Phagedänische 15,1  22,5 

Indurirte 19,3  5,0 

Einfache  und  indurirte    •     .      2,8  1,2 

Phaged.  und  indurirte     .    .       1,3  0,6 

Einfache  und  phaged.     .    .      1,3  1,0 

Von  den  Angaben  über  den  Sitz  der  Induration  bei  Männern  he- 
ben wir  blos  hervor,  dass  sie  17  mal  am  Hals  und  der  Krone  der 
Eichel  und  17  mal  am  innern  Vorhautblatte  war.  Von  100  Geschwü- 
ren an  letzter  Stelle  sind  also  14,  von  100  an  erster  Stelle  22  indurirt. 

Beim  Mann  waren  44  Fälle  ohne,  190  mit  Gomplikationen ;  beim 
Weib  61  Fälle  ohne,  411  mit  Complikationen. 

Sie  waren  beim  Manne:  Gonorrhöe  10,  Balanitis  52,  spitze  Con- 
dylome .18,  breite  Condylome  7,  Lymphangitis  dorsalis  5,  Bubonen80, 
consecutive  Phimose  76 ,  consec.  Paraphimose  21,  consec.  Orchitis  1. 

Beim  Weib:  Vaginalcatarrh  339,  Harnröhrencatarrh  11,  spitze  Con- 
dylome 148,  breite  Condylome  163,  Lymphangitis  2,  Bubonen  87,  Oedem 
der  Schamlippen  18,  Abscess  derselben  17,  Hypertrophie  derselben  8, 
Hypertrophie  der  Karunkeln  1,  Croup  des  Uterus  und  der  Vagina  2, 
Uterusgranulation  16. 

Condylome  hatten  demnach  von  100  Männern  10,  von  100  Wei- 
bern 66. 

Die  Incubationszeit  wurde  bei  135  Männern  nachgewiesen;  sie 
war:  1  Tag  nach  dem  Coitus  18  mal. 
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Die  Dauer  des  Geschwürs  bis  zur 

voll 

•  Verf.  spricht  von  234  Fällen  bei  Männern ;  die  3  erf  ten  obigen  Rubriken  ergeben 
aber  231  Fälle.  Wir  haben  auch  die  wenigen  Fälle  der  3  letzten  Rubriken  bei  der 
Froc.  -Berechnung  mitgezählt. 
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Ursachen  der  längeren  Dauer  bei  Männern  waren:  UIcera  fisia 
oder  UIcera  condylomatosa  am  Rand  der  Vorbaut;  phagedänischer 
Charakter,  Paraphimosen ,  Indurationen,  Abmagerung  oder  grosse 
Gorpulenz. 

Protrahirter  Verlauf  bei  Weibern  wurde  bemerkt  bei  pbaged.  Cha- 
rakter im  Allgemeinen ,  bei  Schwangerschaft,  Complikation  mit  starker 
Vaginalblennorrhöe,  beim  Sitz  des  Geschwürs  an  fftr  Waschungen  we- 
niger zugänglichen  Stellen;  schlechte  Constitution \  bei  Complikation 
mit  Condylomen. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von,  32  Fällen  von  indarirten  Geschwü- 
ren bei  Männern  schliesst  Verf.,  dajss  die  Dauer  der  Behandlung 
bei  verschiedenen  Methoden  sich  „ziemlich  gleich"  bleibe. 
Stellen  wir  aber  die  Fälle,  die  mit  Merkur  (Sublimat  oder  Protojod. 
hydr.)  behandelt  wurden ,  den  blos  exspektativ  oder  durch  Abführmittel 
behandelten  Fällen,  zu  welchen  wir  auch  einen  Fall  von  Combination  der 
Metb.  deriv.  mit  Ugt.  ciaer.  rechnen,  entgegen,  so  erhalten  wir  als 
mittlere  Curzeit  bei  indurirten  Geschwüren: 

für  nicht  merkurielle  Behandlung  fast  20  Tage, 
für  merkurielle  Behandlung  nahezu       30  Tage! 

Von  10  Fällen  von  Induration  bei  Weibern  fallen  6  mit  einer 
mittleren  Curzeit  von  34  Tagen  auf  nicht  merkurielle,  und  4  mit  einer 
mittleren  Curzeit  von  73  Tagen  auf  merkurielle  Behandlung.  Bios  hier 
schliesst, Verf.,  dass  Merkur  die  Heilung  nicht  beschleunige. 

Auch  bei  den  phugedanischen  Geschwüren   kommt  unser  Verf.  zu 
unbegreiflichen  Schluss,  dass  sie  bei  Weibern  in  gleichen  Zeiten 
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bei  merkurieller  oder  nicht  merkur.  Cur  heilen.  Er  theilt  hier  die 
Fälle  nach  ihrer  Dauer  in  Termine  von  10  zu  10  Tagen  ein;  wir  kön- 
nen, mit  annähernder  Sicherheit  wenigsten«,  bei  der  Berechnung  der 
Curzeit  für  jeden  Termin  da»  Mittel  nehmen,  also  z.  B.  annehmen, 
die  zwischen  10  und  20  Tagen  fallenden  Curzeiten  hatten  eine  mitt- 
lere Dauer  von  15  Tagen.  Es  ist  dieses  Verfahren  das  einzige  Aus- 
kunftsmittel, um  die  Versuchsreihen  mit  einander  vergleichen  zu  kön- 
nen. Auf  die  merkurielle  Behandlung  phagedänischer  Geschwüre  der 
Weiber  kommt  somit  im  Mittel  eine  Curzeit  von  86  Tagen,  während 
die  nicht  merkurielle  Behandlung  durchschnittlich  39  Tage  erforderte. 

In  16  Fällen  phagedänischer  Geschwüre  bei  Männern  war  die  mitt- 
lere Dauer  der  merkuriellen  Cur  (6  Fälle)  43  Tage,  die  der  nicht  mer- 
kuriellen  22  Tage. 

Der  venerische  Harnröhrencatarrh  kam  bei  Männern  125  mal  vor, 
und  ausserdem  noch  13  mal  complicirt  mit  primären  syphilitischen  Ge- 
schwüren, Von  jenen  125  Fällen  zeigten  Complikation ,  37  mit  Epi- 
didymis, 99  mit  Leistendrusengeschwulst,  9  mit  Eicheltripper,  5  mit 
Condylomen,  3  mit  Infi,  prostatae,  2  mit  Lymphangitis ,  2  Paraphimo- 
sis,  2  Strictura  urethrae,  1  Striktur  und  Harnfistel,  2  Rheum.  articul. 
Vaginal catarrh  kam  ohne  Geschwüre  vor  342  mal ,  aber  conlplicirt  mit 
breiten  Condylomen  190  mal,  mit  spitzen  Condylomen  160  mal,  Folli- 
kelentzündung  der  Haut  12  mal,  Follikelabscess  der  Schamlippen  24, 
Oedem  der  Schamlippen  6  mal,  Ureihralcatarrh  15  mal,  Vaginalcroup 
1  mal,  Labialcroup  2,  Granulationen  des  Coli,  uter.  24,  Excoriationen 
desselben  4,  Bubonen  24  mal. 

Von  120  genau  beobachteten  Kranken  mit  gleichzeitigem  Vaginal- 
catarrh  und  Condylomen  hatten  70  Narben  von  primären  Geschwüren; 
bei  50  waren  keine  Narben  sichtbar,  aber  24  derselben  waren  schon 
im  Krankenhaus  an  Syphilis  behandelt  worden. 

Dauer  der  Behandlung  des  Harnröhrencatarrfas  beim  Manne: 

3—10  Tage  51  mal. 

10-20    „        42    f, 

20-30    „        19    „ 

35-40    „  4    „ 

49    „  1     „ 

Viele  dieser  Fälle  hatten  schon  vor  Eintritt  in  das  Spital  längere 
Zeit  angedauert.  (Anfangs  milde  Getränke,  Diäta  tenuis  und  beim 
Verschwinden  der  entzündlichen  Symptome  Cubeben  mit  Copaiva.) 

Dauer  der  Behandlung  des  Vaginalcatarrhs  beim  Weib: 

4—10  Tage   47  mal. 

» 
n 

» 


10-20 

» 

93 

20—30 

n 

70 

30—40 

n 

37 

40—50 

» 

15 

50-60 

n 

16 

1(50  Eldnew  Mlttheitiragen. 

mal. 


60—70  Tage 

4 

70-80   „ 

9 

80—90   „ 

9 

90-100  „ 

2 

100—110  „ 

3 

130  „ 

2 

147  „ 

1 

n 


(Copaiva  und  Cubeb.  leisten  bekanntlich  hier  nichts;  man  ist  dess- 
halb  auf  örtliche  Mittel  beschränkt.) 

Bubonen  bei  89  Weibern,  86  Männern  (Anschwellungen  gerin- 
geren Grades  sind  hierunter  nicht  begriffen). 

154  mal  in  der  Leistengegend  (25  mal  beiderseitig),  29  mal  Cro- 
ralbubo  (1  mal  beiderseits),  unter  diesen  29  Fällen  12  mal  zugleich 
Leisten-  und  Schenkelbeulen.  Bubo  axillaris  1  mal  bei  Chanker  am 
Finger,  1  mal  bei  constitutioneller  Syphilis,  — 

1)  Idiopathische  Bubonen  6  mal  (5  bei  Männern).  Bios  2  mal 
in  schnell  geheilten  Fällen  konnte  vorherige  primäre  Affektion  nicht  er- 
wiesen werden. 

2)  Symptomatischer  Bubo  168  mal.  Als  Ursache  primäres  Ge- 
schwür A3  mal,  Blennorrhoe  allein  15  mal  (dabei  6  mal  Narben  pri- 
märer Geschwüre),  Gonorrhöe  allein  9  mal,  Balanitis  allein  1  mal. 

(Eine  Beziehung  zwischen  dem  Sitz  des  primären  Geschwürs  und 
dem  Auftreten  der  Bubonen  können  wir  desshalb  aus  den  detaillirten 
Angaben  nicht  wohl  finden,  weil  die  Fälle,  wo  Geschwüre  an  meh- 
reren Stellen  zugleich  vorkamen,  hier  etwas  anders  rubricirt  sind, 
als  bei  der  am  Eingang  der  Arbeit  mitgetheilten  Uebersicht  über  die 
Lokalitäten  des  primären  Geschwürs.) 

Als  Ausgang  der  Bubonen  beobachtete  man  Resorption  67  mal, 
Eiterung  108  mal. 

Versuchen  wir  die  Beziehungen  des  Geschwürscharakters  n.  s.  w. 
zur  Häufigkeit  der  Entstehung  der  Bubonen  zu  ermitteln,  wobei  wir 
die  im  Verlauf  der  Abhandlung  gegebenen,  .hier  nicht  wiederholten 
absoluten  Werthe  benützen,  so  kommen  Bubonen  vor  in  100  Fällen  bei 

einfachem  Chanker  48  mal. 
phaged.  „     19    „ 

indurirtem         „    10    „ 
Vaginalcatarrh  „      7    „ 
Gonorrhöe         „      3    „ 
(Die  übrigen  Ursachen,  als  zu  vereinzelte  Fälle  bietend,  über- 
gehen wir.) 

Resorption  der  Bubonen    Eiterung  der  Bubonen 
kam  vor:  kam  vor: 

39  mal  63  mal  bei  einfachem  Chanker. 

,   9    „  19    „      „    phaged.  „ 

5    „  2    „      „    indurirtem       „ 
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Resorption  der  Bübonen    Eiterung  der  Bnbonen 


kau  vor: 

kam  vor 

•                                                                                                                •* 

• 

1  mal 

1  mal  bei  einfach,  u.  indur.  Ohanker. 

0    „ 

2    ,, 

„    einfach,  u.  phaged,      „ 

5    ,, 

20    „ 

„    Vaginal  catarrh. 

1    » 

3    „ 

„    Gonorrhoe. 

1    » 

o   „ 

j,    Balanitis. 

.*    » 

0    „ 

„    Harnröhrentripper  d. Weibs« 

1    » 

ö   „ 

„    spitze  Condylome. 

*    » 

0.,, 

„    ideopath.  Bubo. 

o  ,; 

5    » 

„    tonstit.  Syphilis  oder  doch 

bei  Narben  von  Geschwüren. 

.  Mittlere  Durchschnittsdauer  bis  zur  Resorption  der  Drüsenge- 
schwulst: 20  Tage.  Bei  der  Eiterung  ist  die  mittlere  Dauer  der  Be- 
handlung  doppelt  so, gross. 

(Eine  Vergleichung  der  verschiedenen  Methoden  bei  der  Behand- 
lung der.  Bubonen  ist  nicht  wohl  ausführbar,  da  von  vorneherein  die 
Indikationen  und  besonders  die  Contraindikationen  für  gewisse  Fälle 
so  unbestreitbar  sind,  dass  in  die  einzelnen  Behandlungsarten  Fälle 
von  sehr  verschiedener  Natur  kommen.) 


Sitz  der  Condylome  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens. 

1.  Breite  Condylome.   2.  Spitze  Condylome.  3.  Warzen. 
Grosse  Schamlippen 
Hintere  Commissur 
Nymphen    .    , 
Vagina  »  ■ .    . 
Karunkel    .    . 
Harnröhre 
Penis      .    .    . 
Vorhaut       .    , 
Eichel    .     .    . 
Scrotum      .     . 
Mittelfleisch    . 
Umgebung  des  Afters 

Nates 

Innere  Schenkelfläche 


60  Fälle. 

0 
26 

1 

2 

0 

8 

2 

3 
12 
13 
58 
11 
10 


99 
99 
99 
»9 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 


13  Fälle. 

*• 
o 

33 

9 
15 

6 

0 

5 

7 

0 

0 

9 

3 

4 


99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 


10  Fälle. 

0 

99 

0 

9» 

0 

99 

0 

99 

0 

9» 

0 

99 

0 

99 

1 

99 

0 

1* 

1 

9» 

7 

99 

3 

99 

3 

9» 

(Eine  genauere  Vergleichung  der  Häufigkeit  der  Condylome  nach 
den  einzelnen  Lokalitäten  mit  dem  Sitze  der  Geschwüre  gestatten  die 
Tabellen ,  weil  die  Rubriken  nicht  durchaus  nach  gleichen  Principieo 
angeordnet  sind,  nicht.) 

In  170  genau  untersachten  Fällen  von  Condylomen  war  die  pri* 
'märe  Affektion: 
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am  *5ten  Tage       , 
binnen  10  Tagen 

»  15  „ 
'  n  20  „ 
•  5,       4  Wochen 

„        1  Jahr 


J0J  Heiner*  Mlt&eilongen. 

hei  breiten:    bei  spitzen:    bei  breiten 

und  spitzen: 
^as  primäre  Geschwür      .    .    61  18  13 

der,  .venerische  Catarrh     •    »      8  1  1 

Geschwur  und  Catarrh     .    ,    29  13  5 

primäre  Affektion  unbekannt     13  6  2 

In  den  näher  untersuchten  Fällen  erschien  das  Condylom: 
1.    Während  des  primären      1,    Nach  Verlauf  desselben: 
Geschwürs:  .  sogleich  nach  der  Heilung    1  mal. 

•  1  mal.  nach  8  Tagen      .    •    .     .    1    „ 

•  1    j>         99  13      „  .    .    .    .    1    „ 

•       2       „  33    14  33  ....       2       3, 

.    1    „     3  bis  incl.  5  Wochen   .    .    4    „ 

•  1    „     8—9  Wochen  ....;.    2    „ 

•  1    „     20-26    „        5    „ 

1  Jahr    „        .'..♦.    5    „ 

3       99  1       99 

ö      99  •      ••••».1„ 

2.  Während  des  Catafrhs.    2.  Nach  geheiltem  Catarrh: 

5te  Woche 1  mal.  3te  Woche 1  mal. 

Fall  von  Complikation  mit  Fälle  v.  Complikation  mit  Geschwür. 

Geschwür  zugleich   mit  5—11  Wochen      ....    4  mal. 

(  :  beiden      ......  1    „     3—4  Monate 2    „ 

24ster  Tag  1    „     8—12  Monate  .....    2    „ 
t)ie  Condylome  geboren  mithin  zu  den  ersten  Erscheinungen  der 
sekundären  Syphilis.  ,   . 

Recidive  erfolgten:        bei  breiten}  bei  spitzen:  bei  breiten 

"  U.  spitzen: 

lmalige  in    12                         8  2  Fällen, 

2  „       „       5                          3  2    „ 

3  „        „       2                          4  - 
vielmalige  in  4                          4  1    „ 

Terhältnissmässig  kommen  desshalb  Recidive  bei  spitzen  Condy- 
lomeri  viel  häufiger  vor.  Die  Beobachtungen  über  Recidive  der  Con* 
dylome  sind  jedoch  nicht  zahlreich  genug,  als  dass  wir  hier  ein« 
vergleichende  Berechnung  und  einen  gältigen  Endschluss  versuchen 
wollten.  Für  die  112  Fälle  von  ausschliesslich  breiten  Condylomen  be- 
rechnet sich  eine  mittlere  Behandlungsdauer  von  24  Tagen ,  bei  den 
spitzen  Condylomen  dagegen  von  54  Tagen. 

Bei  vielen  Fällen,  in  welehen  unter  Merkurgebrauch  die  anderen 
sekundären  Affektionen  heilten,  fand  Verf.  die  Condylome  unverändert 
treiben,  und  im  Fall  sie  ortlich  zerstört  wurden,  dass  sie  sieb  von 
Neuem  wieder  zeigten.    Wichtiger  ist  demnach   die  örtlich«  Bebend« 
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lang:  Abtragen  (bis  in  die  gesunden  Partieen),  Aetzmitfel;  Anwendung 
der  Kälte  und  von  Bleipräparäten. 

Wir  müssen  bedauern,  dass  Ver£  gerade  die  Erfolge  der  merke* 
Hellen  und  nicht  merkuriellen  Behandlung  am  wenigsten  auf  statisti- 
schem Wege  ermittelt  hat.  Soweit  die  Angabe  Dr.  Suchanek'g  rei- 
chen, hat  der  Merkur  bei  phagedänischen  oder  indurirten  Geschwüren 
nnd  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  in  Bezug  auf  die  Daner  der  Cur- 
seit  keine  Vorzüge,  er  ist  sogar  —  wenn  wir  aus  obiger  Zahl  von 
Beobachtungen  schon  einen  Schlags  ziehen  wollen  —  entschieden  im 
Nachtheil.  Aber  das  hauptsächlichste  Criterium  des  Werthes  einer  Cur- 
methode  ist  hier  das  Verhältniss  derselben  zu  sekundären  und  consti* 
tntionellen  Erscheinungen.  Es  ist  für  den  Arzt  an  Civilspitälern  sehr 
schwer,  über  diese  Frage  genügende  Erfahrungen  zu  sammeln.  Der 
Militärarzt  hat  hierzu  bessere  Gelegenheit  und  ist  besonders  berufen, 
die  Wirkung  der  Curmethoden  der  Syphilis  zu  vergleichen,  weil  er 
die  entlassenen  Patienten  beständig;  unter  den  Augen  haben  kann« 
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X. 

Recensionen. 


l. 

Von  der  Capacität  der  Lungen  und  you  den  Ath- 
mungsfunktionen,  mit  Hinblick  auf  die  Begründung 
einer  genauen  und  leichten  Methode ,  Krankheiten  der  Lun- 
gen durch  das  Spirometer  zu  entdecken.  Von  J.  Hut- 
chinson. Aus  dem  Englischen  Ton  Sa  mos  eh.  Braun- 
schweig 1849. 

Die  schon  froher  in  einzelnen  Journalaufsätzen  bekannt  geworde- 
nen Untersuchungen  Hutchinson'»  über  die  Lungencapacität  and 
andere  die  Athembewegungen  begleitenden  Erscheinungen,  haben  das 
*  Interesse  der  Physiologen  und  Aente  in  hohem  Grade  in  Anspruch 
genommen ,  namentlich  auch  desshalb,  weil  sie  selbst  für  die  Diagnose 
von  Lungenkrankheiten  von  grossem  Werthe  sind.  In  gegenwärtiger 
'Schrift  stellt  der  Verfasser  alle  seine  hieher  gehörigen  Beobachtungen 
zusammen. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung,  welche  die  den 
Mechanismus  des  Athmens  betreffenden  Ansichten  früherer  Naturfor- 
scher berührt,  geht  der  Verf.  über  cur  Betrachtung  der  verschiedenen 
Füllung  der  Athmungswerkzeuge  mit  Luft.  Die  Bezeichnungen,  welche 
hier  vorgeschlagen  werden  hinsichtlich  der  von  der  Tiefe  der  Athem- 
bewegungen  und  anderen  Verhältnissen  abhängigen  Luftmenge  in  den 
Lungen,  werden  schwerlich  von  Andern  angenommen  werden*  Hut- 
chinson unterscheidet: 

1)  Die  rückständige  Luft,  als  das  Luftquantum,  das  nach 
einer  möglichst  starken  Ausathmung  in  den  Athemorganen  zurückbleibt. 

2)  Die  zurückbehaltene  Luft,  das  Residuum  nach  ruhiger 
Exspiration. 

3)  Die  Athmungsluft,  das  mittelst  einer  ruhigen  Inspiration 
eiogeathmete  Luftvolum. 
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4)  Die  Ergänzungsluft,  das  Luftquantum,  das  eingesogen  wird 
durch  eine  möglichst  tiefe  Inspiration,  bei  vorher  normaler  Füllung 
der  Lungen. 

5)  Vitales  Athmungsver  mögen,  das  durch  möglichst  starke' 
Ausathmungy  nach  vorheriger  grösstmöglichster  Inspiration  ausgestos- 
sene  Luftvolum. 

Mit  demselben  Recht  könnten  wir  noch  einem  Dutzend  ähnlicher 
Verhaltnisse  Namen  beilegen.  Die  Wissenschaft'  Wurde,  wollte  man 
in  Allem  so  verfahren,  mit  einem  Ballast  überflüssiger  Terminologie 
überladen.  Um  jene  Zustände  zu'  bezeichnen,  wird  die  gewöhnliche1 
Sprache  vorzuziehen  sein,  wobei  wir  kaum  etwas  umständlicher,  Je* 
den  falls  aber  deutlicher  sein  werden. 

Mit  Recht  bemerkt  Verf.,  dass  die  Ermittelung  der  Luftvoltiminä, 
welche  die  Kranken  zu  ihren  gewöhnlichen  Athemzügen  brauchen,  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist  $  denn  sowie  der  Wille  auf  diese 
in  der  Regel  unwillkürlichen  Aktionen  gerichtet  ist,  so  wird  unwider- 
stehlich nach  ganz  anderem  Rhythmus  geathmet.  Und  doch  Wäre  die' 
Erforschung  gerade  dieser  Fragen  für  die  Pathologie  Von  grösserem 
Werth,  als  Hutchinson  anzunehmen  scheint.  Man  könnte,  wie  dem 
Ref.  scheint,  dadurch  etwa  zu  ziemlich  sicheren  Ergebnissen  gelan- 
gen,'wenn  man  mittelst  leicht  anzubringender  Mechanismen  (etwa  der 
einfachen  Vorrichtung  analog,  die  Ganstatt  als  „Athmungsmesser"' 
beschreibt)  die  relative  Lokomotion  verschiedener  Punkte  an  der  Brüst- 
end Bauchwandung  während  der  In-  und  Exspiration  bei  den  Kran- 
ken vorher  bestimmen  wurde  und  dann  denselben  eine  Röhre  in  den1 
Mund  gäbe,  um  durch  letztere  äuszuathmen.  Sowie  die '  Athmüngs- 
bewegung  an  den  vorher  bezeichneten  Stellen,  den  Grenzen  der  In- 
und  Exspiration,  angekommen  ist,  müsste  sogleich  das  e*in-  oder  aus- 
geathmete  Luftvolum  bestimmt  werden.  Ref.  kann  dem  Verf.  nicht' 
beistimmen,  dass  die  Luftvolumina,  welche  die  Kranken  gewöhnlich 
brauchen ,  die*  ajso  mit  dem  Maass  ihres  Respirationsbedürfnisses  in 
gewissem  Znsammenhang  stehen,  für  die  Diagnose  nicht  angewandt 
werden  könnten,  und  glaubt  im  Gegentheil,  dass  ihre  Ermittlung  sehr 
wichtige  Momente  für  die  Pathologie  im  Allgemeinen,  wie  für  die 
Betrachtung  des  Einzelfalles  ergeben  mässte. 

In  der  Bestimmung  des  durch  eine  möglichst  starke  Exspiration 
nach  vorhergegangener  möglichst  starker  Inspiration  ausgeatbmeten 
Luftvolums  liegt  vorerst  allerdings  das  einzige  Mittel,  um  vermöge 
eines  uicht  zeitraubenden  und  sehr  leicht  anzustellenden  Versuches 
Thatsachen  zu  bekommen,  die  im  Allgemeinen  mit  einander  vergleich- 
bar sind.  Dass  selbst  die  nach  möglichst  starker  Exspiration  in  den 
Lnngen  zurückbleibende  Luft  zu  dem  exspirirten  Luftvolum  nicht  in 
allen  Fällen  in  demselben  Verhältnis«  stehe,  ist  sehr  wahrscheinlich; 
doch  wird  dieses  auf  die  Richtigkeit  der  Resultate  im  Allgemeinen  nur 
untergeordnete  Störung  ausüben. 


1QQ  BaceriuoiMii« 

•  Hutchinson  Hei«  jede  Person,  deren  Ausatbmung sluft  er  maass, 
3  mal  hinter  einander  den  Versuch  anstellen.  Würden  die  Versuche 
von  demselben  Menschen  häufiger  unmittelbar  nach  einander  gemacht, 
so  trat,  in  Folge  von  Ermüdung  der  Athemmuskeln ,  eine  Minderung 
der  Luftmenge  ein. 

Von  grösstem  Einfluss  auf  die  Lungencapacität  ist  die  Körper* 
grosse.  Sie  siebt  unter  alles  medificirenden  Einflüssen  oben  an. 
Verf.  will  aus  der  Höhe  eines  Menschen  sogleich  angeben,  „welch« 
Luftmeng«  er  atbmen  werde."  Ob  die  durch  die  tiefste  Exspiration 
auagestossene  Luftmenge  mit  dem  Athmangsbedtirfniss ,  oder  genauer 
gesagt,  mit  der  Luftmenge,  die  wir  im  mittleren  Zustand  attsathmen, 
im  Verhältniss  steht,  dies  scheint  zwar  der  Verf.  anzunehmen;  den  Be- 
weis ist  er  uns  aber  schuldig  geblieben.  — 

Aus  an  1923  Geaunden  aus  allen  Klassen  der  Gesellschaft  gemach- 
ten Beobachtungen  siebt  H.  den  Schluss,  dass  für  Jeden  Zell  Höbe 
innerhalb  der  Grensen  von  5—6  Fnss  8K.Z,  Luft  mehr  durch  eine 
kräftige  Auaatbmung  ausgegossen  wird. 

Ueberblicken  wir  die  Tabelle,  Seite  2t,  welche  die  EiuzeMata 
dieser  Berechnung  enthält,  so  findet  man,  dass  die  1&23  Versuchs« 
personen  in  16  Rubriken  nach  Ständen  geordnet  sind.  Von  jedem 
Stand  gibt  die  Tabelle  das  Mittel  an.  Bei  der  Berechnung  der  End- 
mittel,  d.  b.  der  Luftvolumana,  die  den  verschiedenen,  nach  der  Kör* 
pergrösse  eingetbeilten  Rubriken  entsprechen,  fallt  vor  Allem  auf, 
dass  bei  sehr  vielen  Ständen  blos  eine  oder  nur  wenige,  bei  anderen 
dagegen  20,  ja  seihst  einmal  46  Einzelfalle  vorbände«  sind*  H.  ge- 
braucht nun  nur  Berechnung  der  Endmittel  direkt  die  Mittekableo  für 
die  einzelnen  Stände,  und  räumt  folglich  den  Posten,  ob  sie  aus  1 
oder  aus  46  Einzelfällen  besteben,  gleichen  Wertb  ein.  Verf.  hätte, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  die  Summe  aller  einzelnen  Beobachtungen 
benutzen  sollen. 

Ref.  fürchtete,  dass  möglicher  Weise  auf  diesem  Wege  sich  be- 
deutende Irrthümer  eingeschlichen  hätten  und  berechnete  dessbalb 
das  schätzbare  Material  H.'s  auf  eine  andere  Weise ,  die  offenbar  allein 
an  rechtfertigen  ist.  Es  wurden  die  mittleren  Respirationsvolomina 
mit  der  Zahl  der  Beobachtungen  multiplicirt ,  sämmtlicbe  Produkte  ad- 
dirt  und  die  dadurch  erhaltene  Summe  durch  die  Gesammtzahl  der  in 
eine  Rubrik  fallenden  Beobachtungen  dividirt.  Die  Abweichungen 
dieser  Correktur  von  H.'s  Resultaten  sind  nicht  gans  unerheblich,  wie 
folgende  Vergleichung  lehrt. 
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Körpergrösse. 


Ausgeatbmete  Luft  in 
K.  Z.       

Hutchinson.    Gorrektion. 


bis  5' 

5*0"  —  5'  1" 
5'1"  —  5'2" 
5*2"  -  5*3" 
5«  3"  -*  5'4" 
5'4"-~  5'5" 

5*6"  — 5' 7" 
5*7"  —  5*8" 
S<8«~5'9" 
5'9"  —  5'  10" 
5' 10"— 5' 11" 
5'  11"—  6' 

©  "y*  •  •  •  • 


135 
175 
177 
189 
193 
201 
214 
229 
228 
237 
246 
247 
259 
276 


146 
173 
172 
184 
186 
196 
208 
228 
230 
234 
246 
251 
254 
257 


Differenz  der 

Gorrektion 

von 

Hutchinsons 


Unterschied  der  einzel- 
nen auf  einander  folgen- 
den  Werthe . 

bei 
Zahlen.      |  Hutchinson.    Gorrekttoa. 


+  9 

—  2 

+  40 

+  27 

—  6 

+    * 

—    1 

—  5 

+  12 

+  12 

—  7 

+    4 

+    2 

—  5 

+    8 

+  10 

—  6 

+  13 

+  12    . 

—  1 

+  15 

+  20 

'+*• 

—     1 

+    3 

-  3 

+    9 

+    4 

0 

•+•    9 

+•12 

+  4 

+    1 

+    5 

—  5 

+  *2 

+    3 

—19 

+  *7 

+    3 

Hutchinson  gibt  Seite  22  die  Mittel  ans  Je  2  Rubriken  der  vor- 
stehenden Tabelle.  Vergleichen  wir  nun  ebenfalls  unsere  Resultate 
mit  denen  H.'s  (wobei  wir  bemerken,  datts  wir  hierzu  nicht  die  für 
jede  der  obigen  Rubriken  gefundenen  Endmittel  anwenden,  sondern 
direkt  das  Mittel  aus  der  Gesammtsumme  s&mmtlicher  in  die  neuen 
Rubriken  fallenden  Beobachtungen  ziehen),  so  werden  unsere  Diffe- 
renzen, wohl  aber  auch  der  Gang  der  Erscheinung  deutlicher. 


Körperhöhe. 


Ausgeathmete  Luft  in  K.  Z. 


Hutchinson. 


Unsere 
Gorrektion. 


Differenz  der    auf  einander 
folgenden  Posten 

^^^*Js^B^«»^^^^^^«njnan>*^        *  ^^^'^■■^^^^■bbs^^^^^^ 

hei  Hutchinson,    in  der  Correkt. 


5*  —  5'  2" 
5'  2"  —  5'  4" 
5'  4"  —  5'  6" 
5'  6"  —  5'  8" 
5' 8"—  5' 10" 
5'  10"  —  6' 


176 
191 
207 
228 
241 
253 


172 
186 
204 
229 
239 
253 


15 
16 
21 
13 

12_ 
Mitt.  16,4 


14 
18 
25 
10 
14 


16,2 


Man  sieht,  wenn  man  die  Mittel  aus  der  Zunahme  zieht,  welche 
das  exspirirte  Luftvolum  fär  Je  2  weitere  Zoll  KÖrpergrösse  zeigt, 
dass  beide  Berechnungsweisen  dasselbe  Resultat  ergeben.  Dies  ist 
zufällig.  Als  Mittel werthe  wollen  wir  obige  Zahlen  gelten  lassen,  und 
selbst  H.'s  Ausspruch ,  dass  für  jeden  Zoll  Höhe  (von  5-6')  8  K.  Z. 
Luft  mehr  ausgestossen  werden.  Betrachten  wir  aber  die  den  einzel- 
nen Korpergrossen  entsprechenden  Zahlen,  so  finden  wir  in  unserer' 
Carrektion  bei  5'  8"  —  5'  10"  eine  Zunahme  von  blos  10  K.  Z.,  da- 
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gegen  in  der  letzteren  vorangehenden  Rubrik  einen  Zuwachf  von  25 
K,  Z. !  Diese  Differenzen  sind  so  gross ,  dass  Mittel  aus  ihnen  berech- 
nen nichts  anders  bedeutet,  als  den  Gang  der  Erscheinung  absichtlich 
verwischen.  Wir  finden,  dass  mit  zunehmender  Korpergrösse  das 
Exspirationsvolum  anwächst,  aber  nicht  in  arithmetischer  Progression, 
dass  diese  Zunahme  zwischen  5'  6"  und  5'  8"  das  Maximum  erreicht, 
indem  zwar  bei  höheren  Körpergrössen  immer  noch  eine  Zunahme  der 
ausgeathmeten  Luft  bemerklich  ist,  doch  nicht  mehr  in  so  starkem 
Yerbältniss,  als  bei  kleineren  Körperhöhen.  Anders  dürfen  wir  die 
Thatsachen  gewiss  nicht  deuten.  Ref.  wird  in  seiner  Behauptung, 
dass  die  Zunahme  der  Lungencapacität  mit  zunehmender  Korpergrösse 
nicht  so  stetig  eintrete,  wie  H.  annimmt,  auch  durch  die  Betrachtung 
der  Resultate  bestärkt,  die  H.  erhält,  als  er  den  Einfluss  der  Korper- 
grösse auf  die  Lungencapacität  untersuchte.  Er  fand ,  dasa  das  „vi- 
tale Athmnngg vermögen"  in  dem  Maass,  als  die  Schwere  von  100  bis 
155  Pfd.  wächst,  um  42  K.Z.  ansteigt,  dass  aber  von  155—200  Pfd. 
anfangs  eine  Abnahme,  später  wieder  eine  Zunahme  der  Exspirations- 
luft  eintritt. 

Eine  Analogie  zwischen  dem  Verlaufe  der  Gurven  der  Körperhöhe 
und  des  Körpergewichtes  lässt  sich  demnach  nicht  verkennen.  H.  hat  die 
Tabelle  über  den  Einfluss  des  Körpergewichts  ebenfalls  nach  dem  oben 
gerügten,  unrichtigen  Princip  berechnet  und  ferner  den  störenden  Ein- 
fluss der  Korpergrösse  nicht  eliminirt!  Man  müsste,  um  hier  zu  bes- 
seren Resultaten  zu  gelangen ,  die  Fakta  so  zusammenstellen ,  dass  die 
Beobachtungen,  welche  an  Personen  von  gleichem  Gewicht,  aber  ver- 
schiedener Korpergrösse  gemacht  wurden ,  mit  einander  zu  vergleichen 
wären.    Die  Tabelle,  S.  27,  bietet  hierzu  das  nöthige  Material. 

Sehr  schätzbar  ist  die  Tabelle,  welche  Hutchinson  S.  30  über 
das  Verhältnis*  des  Körpergewichtes  zur  Korpergrösse 
mittheilt,  das  Ergebnis*  von  3000  Beobachtungen  an  männlichen  In- 
dividuen von  dem  Alter  von  15  bis  40  Jahren.  Es  nimmt  das  Gewicht 
zu,  im  Mittel,  für  jeden  Zoll  Grösse 

zwischen  5'  7"  bis  6'  0"     um  6}  ff. 
„  5'  1"  bis  5'  4"     um  6£  ff. 

„         5'  4"  bis  5'  7"    um  3T30  ff. 

Man  kann  die  Körpergewichte  innerhalb  der  bezeichneten  Gren- 
zen bei  gegebener  Korpergrösse  berechnen ,  da  sich  die  Massen  bei  sym- 
metrischen Körpern  zu  einander  verhalten,  wie  die  dritten  Potenzen 
eines  ihrer  Durchmesser.  Der  strengere  Beweis  der  symmetrischen  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Körpertheile  zum  ganzen  Körper  ist  in  neuerer 
Zeit  (besonders  von  Quetelet)  durch  Messungen  geliefert  worden. 

Bei  der  Zusammenstellung  der .  Beobachtungen  über  das  „vitale 
Athmuogsvermögen"  in  Rucksicht  auf  das  Alter  findet  H.,  dass  es 
vom  löten  bis  31sten  Jahre  steigt  und  sich  alsdann  wieder  vermindert. 
Die  Beobachtungen  werden  so  zusammengestellt,  dais  von  5'—  6'  Kör- 
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pergrosse  die  Zunahme  von  je  1  Utoll  eine  Rubrik  erhält ,  während 
andererseits  Rubriken  von  je  5  Jahren  zwischen  den  Altern  von  15  bis 
65  Jahren  gebildet  werden.  Aber  auch  hier  begegnen  wir  dem  Feh- 
ler, dass  für  manche  Fächer  der  Körpergrössen  die  Beobachtungen 
fehlen,  so  dass  die  Körpergrössen  in  den  einzelnen  Altersklassen  nicht 
annähernd  gleich  vertheilt  sind.  Wenn  man,  wie  Ref.  that,  die  p.  35 
aufgeführten  Zahlen  graphisch  darstellt,  indem  man  das  Alter  als  Or- 
dinate, die  Lunge ncapacität  als  Abscesse  nimmt,  und  die  den  einzel- 
nen Körperhöhen  entsprechenden  Angaben  einzeichnet,  so  findet  man 
in  der  That  eine  ziemliche  Verschiedenheit  in  der  Gestaltung  der  ein- 
zelnen Curven.  Im  Allgemeinen  durfte  aber,  namentlich  wenn  man 
nnr  die  Zahlen  berücksichtigt,  die  auf  einigermassen  zahlreichen  Ein- 
zelbeobachtungen basiren,  das  Maximum  des  vitalen  Athmungsvermö- 
geri8  auf  eine  frühere  Altersklasse  (etwa  20—25)  zu  verlegen  sein,  als 
H.  annimmt. 

Bei  der  Vergleichung  des  Brustumfanges  mit  der  Lungen capa- 
cität  erhielt  Verf.  gegen  seine  Erwartung  keine  constanten  Resultate. 
Bei  der  Zusammenstellung  derselben  (pag.  38)  hat  er  übrigens,  was 
er  8 oii st  nicht  that,  die  Grösse  in  Betrachtung  gezogen  und  sämmt- 
liche  Rubriken  auf  gleiche  Körpergrösse  reducirt.  In  der  in  Giessen 
erschienenen  Dissertation  von  Simon  ist  übrigens  in  der  That  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Brustumfang  und  der  Lungencapacität 
annähernd  nachgewiesen  worden.  Man  wird  hier  gut  thun,  die  Ein- 
zelmessungen in  der  Art  zusammenzustellen,  dass  die  Verschiedenhei- 
ten im  Brustumfang  zunächst  nur  bei  Leuten  von  annähernd  gleicher 
Körpergrösse  in  ihren  Verhältnissen  zur  Lungencapacität  untersucht 
werden ;  da  der  vorhin  erwähnten  Reduktion  aller  Individuen  auf  gleiche 
Körpergrösse  manche  Bedenken  entgegenstehen. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  eines  Mannes,  dessen  Pleuren  voll- 
ständig verwachsen  waren  und  der  bei  einer  Grösse  von  5'  10"  ein 
Volum  von  248  K. Z.,  also  fast  die  Norm,  ausathmete.  Demnach  ha- 
ben in  diesem  Fall  die  Verwachsungen  die  Athembewegungen  nicht 
beeinträchtigt.  Hier  wird  es  übrigens  auf  die  Dicke  und  Resistenz 
der  Pseudomembranen  wesentlich  ankommen. 

Die  an  einer  grossen  Reihe  von  Individuen  angestellten  Versuche 
über  die  Ein-  und  Ausathmungskraft  ergaben,  dass  im  Allge- 
meinen dieselbe  bei  einer  Körperhöhe  von  5'  7"  —  5'  8"  am  stärksten 
ist  und  von  da  an  bei  grösseren  Körperhöhen  wieder  abnimmt.  Die 
5'  7"  grossen  Männer  erbeben  eine  Quecksilbersäule  von  3  Zoll.  Im 
Allgemeinen  findet  ein  feststehender  Unterschied  zwischen  der  Kraft 
des  Ein-  und  Ausathmens  statt ;  letztere  ist  durchschnittlich  um  £  star- 
ker. Bei  der  Berechnung  der  Mittelzahlen  (pag.  70)  beobachtet  H. 
zum  ersten  Mal  das  richtige  Princip,  dieselbe  nicht  aus  den  Mitteln 
der  einzelnen  Stände,   nach   denen   er  seine  Versuche  rubricirt,    son- 
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«fern  direkt  ans  der  Gesammtxahl  der  in  eine  Körperhöhenrubrik  lallen- 
den Versuchsindividuen  zu  bestimmen. 

Den  Ueberschuss  bei  der  Ausathmungskraft  sehreibt  H.  vorzüglich 
der  Rippenelasticität,  weniger  der  Muskelkraft  bei.  Er  trieb  kurz  vor- 
her Verstorbenen  bestimmte  Portionen  Luft  in  die  Longen  ein  und 
bestimmte  alsdann  manometrisch  den  Druck,  unter  dem  die  eingetrie- 
bene Luft  wieder  ansgestossen  wird.  Aus  diesen  Versuchen  glaubt  H. 
die  Elasticität  der  Brustwand  berechnen  zu  können,  die  bei  der  Inspi- 
ration überwunden  werden  -müsse,  und  versucht  sodann  auch,  das 
Maass  der  Stärke  der  Einathmongsmnskeln  zu  berechnen.  Die  Elasti- 
cität des  Thorax  am  Cadaver  ist  aber  eine  ganz  andere,  als  am  Leben- 
den ,  wie  auch  die  Elasticität  der  Muskeln  in  gesunden  Zuständen  je 
nach  ihrer  physiologischen  Thätigkeit  sehr  variirt.  Wir  können  dess- 
halb  das  Nähere  dieser  Berechnung  fuglich  übergehen. 

Die  Beweglichkeit  des  Thorax  steht  in  enger  Beziehung  zur  Luft- 
menge, die  wir  athmen. 

H.  füllte  den  Thorax  von  20  Verstorbenen  mit  Gips  und  vergleicht 
den  so  erhaltenen  Kubikinhalt  mit  der  Körpergrösse,  was  ihn  zu  dem 
Resultat  fuhrt,  dass  die  Körpergrösse  mit  dem  Kubikinhalt  des  exen*, 
terirten  Thorax  in  keinem  Zusammenhang  stehe.  Gewissermassen  wird 
dieser  Schluss  durch  H.'s  eigene  Versuche  über  die  Abhängigkeit  der 
Athniungsluft  von  der  Körpergrösse  hinlänglich  widerlegt;  denn  es 
kann  uns  nicht  wohl  beifallen,  eine  Abhängigkeit  zwischen  der  Lun- 
gencapacität  und  dem  gesammten  Inhalt  des  Thorax  zu  läugnen.  Wie 
mannigfaltig  können  aber  die  Täuschungen  sein,  wenn  wir  jene  Me- 
thode mit  Gipsabgüssen  anwenden.  Ohue  Zweifel  wird,  je  nach  der 
Fällung  des  Magens  und  der  Därme  mit  Gas,  je  nach  der  Art  des 
Todes,  der  Zeit,  wenn  der  Versuch  gemacht  wird,  das  Resultat  ver- 
schieden sein. 

TJeber  die  Betheiligung  der  verschiedenen  Regionen  bei  den  Athem- 
bewegungen,  über  den  Eiofluss  der  Stellung  des  Körpers  aufdieLun- 
gencapacität  (der  Stehende  z.  B.  treibt  J  mehr  Luft  aus,  als  in  der 
Ruckenlage)  erhalten  wir  eine  Reihe  der  schätzbarsten  Bemerkungen. 
Diese  Untersuchungen  fordern  sehr  auf  zu  weiteren  Studien  über  die 
Ausatbmungsvolume  bei  den  verschiedenen  Varietäten  des  Bauch-  und 
Thoraxathmens.  Man  könnte,  wie  Ref.  glaubt,  durch  Einschnürung 
bestimmter  Regionen  solche  Zustände  am  besten  herbeifähren  und  sich 
dadurch  bei  der  Beobachtung  eines  einseitigen  Respirationsmodus  vor 
der  Conkurrenz  anderer  Bewegungen  sichern.  Solche  Versuche  an 
einem  und  demselben  Individuum  hätten  noch  dazu  den  Vortheil,  die 
Störungen  der  Individualität  auszusch  Hessen ,  die  bei  Berücksichtigung 
pathologischer  Fälle  nicht  zu  vermeiden  wären. 

Hutchinson  bekennt,  in  grosser  Verlegenheit  zn  sein,  in  wel- 
cher Weise  die  Abhängigkeit  der  Lungencapacität  von  der  Körpergrösse 
zu  erklären  sei,  indem  er  bemerkt,  dass  die  Grössenunterschiede  vor- 
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anglich  durch  die  Länge  der  Beine  bedingt  seien  1  Hier  bat  «iser  treff- 
licher Verf.  sich  unnöthige  Schwierigkeiten  gemacht  und  den  nächst- 
liegenden, einzig  möglichen  Erklärungsgrund  übersehen. 

H.'s  Annahme  verstösst  gegen  die  Thatsacben,  die  wir  über  die 
Proportionalität  der  Körpertheile  besitzen.  Die  (pag.  50)  <  angeführten 
Beispiele  eines  Kurzbeinigen  und  Langbeinigen,  woraus  er  schüesst, 
dass  die  Länge  dea  Rumpfes  mit  der  Lungencapacitat  nicht  in  Bezie- 
hung stehe,  betreffen  extreme  Fälle,  die  hier  unmöglich  massgebend 
sind.  Der  mittlere  Mensch  zeigt  in  der  That  ein  conetantee  Yerbfiliniea 
zwischen  der  Rumpflänge  und  der  gesammten  Körpergröase ,  somit  also 
auch  constante  Beziehungen  zwischen  ersierer  und  der  Lungencapacitat. 

H.  kommt  nun  zu  dem  Resultat,  dass  die  Beweglichkeit  des  Thorax 
das  vitale  Athmungsvermögen  beherrsche 5  dieses  mit  Recht  zugegeben, 
bebt  den  Einfluss  der  Thoraxlänge  noch  nicht  auf. 

Ausgezeichnet  durch  ihre  Genauigkeit  sind  die  Beobachtungen  Aber 
die  Verhältnisse  der  ruhigen  und  tiefen  Athemzuge.  Verf.  nahm  von 
nackten  Menschen  Schattenrisse  während  der  verschiedenen  Modifika- 
tionen ihrer  Atbembewegungen.  Die  gewöhnliche  Respiratiensbewe- 
guug  gesunder  Männer  in  der  Rübe  ist  so  gering  in  der  Gegend  der 
Brustwarze,  dass  sie  mit  einem  feinen  Instrument  gemessen,  nicht  aber 
£— {  einer  Linie  beträgt.  Die  gewöhnliche  Athembewegung  wird  da- 
her durch  den  Unterleib  bewirkt.  Bei  tiefem  Einathnien  ist  das  Ver- 
hältniss  ganz  anders;  während  der  Unterleib  zurückweicht,  tritt  die 
Brustwand  mehr  hervor.  Hier  geschieht  die  Raumerweiterung  durch 
die  Rippen,  nicht  durch  das  Zwerchfell,  dessen  Conkufrenz  Verf.  mit 
Recht  für  diesen  Fall  leugnet.  Wenn  wir  die  Wirkung  des  Zwerch- 
fells und  der  Athemmnskeln  des  Thorax  erwägen,  so  kommen  wir  in 
der  That  zu  dem  Schluss,  dass  eine  gleichzeitige  extreme  Aktion  bei- 
der eine  Unmöglichkeit  ist.  Für  das  weibliche  Geschlecht  bestätigte 
Verf.  die  Thatsacbe,  dass  die  gewöhnliche  Respiration  vorzüglich  über 
dem  Brustbein  stattfindet. 

Verf.  geht  sodann  zu  seinen  pathologischen  Studien  über,  anf  die  er 
mit  Recht  ein  besonderes  Gewicht  legt  Als  praktischer  Engländer  leitet 
er  diese  Darstellung  mit  den  Worten  ein,  „dass  der  Werth  jeder  Forschung 
im  Verhältnis«  zn  ihrer  Nützlichkeit  stehe,"  ein  Satz,  der  auch  im  Hei- 
matbland  der  sogenannten  Philosophie  immer  mehr  Anerkennung  findet. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  sind  jedoch  unseren  Lesern  schon  ans 
früheren  Einzelarbeiten  desselben  bekannt,  so  dass  sich  Ref.  auf  einige 
Bemerkungen  beschränken  kann.  * 


•  Auch  Aber  dea  Einfluss  des  Luftdrucks  auf  Pols-  und  RespirationsfreqoeM  theilt 
.  __  I.  Beobachten* ea  mit  Ret  kann  nicht  nachdrücklich  genug  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  diese  Veränderungen,  die  man  beim  Ersteigen  bedeutender  Hohen,  oder 
in  künstlich  comprimirter  Luft  bemerkt,  nachdem  der  Körper  vorher  in  anderen 
Yerhftltaissen  »ich  befand,  durchaus  keinen  Schluss  auf  die  Starke  dieser  Funktionen 
bei  anhaltende*  Einwirkung  sums  koken  oder  tiefen  Barometerstandes  gestatten. 


£72  Reccuaionen, 

Der  Praktiker,  der  dag  ziemlich  complicirte  Instrument  (Spiro- 
meter), womit  H.  das  Volum  der  Ausathmungsluft  misst,  weder  besitzt, 
noch  mit  sich  fahren  kann ,  wird  zu  hinlänglich  brauchbaren  Resul- 
taten für  seine  diagnostischen  Zwecke  gelangen,  wenn  er  ein  grösse- 
res (300  K.Z.  und  mehr  haltendes)  Gefass  von  Glas  mit  Wässer  füllt, 
und  dasselbe,  die  Oeffnung  nach  unten  gehalten,  in  eine  mit  Wasser 
gefällte  Wanne  einsetzt,  so  dass  die  Oeffnung  des  Gelasses  unter  dem 
Wasserspiegel  der  Wanne  sich  befindet.  Mittelst  einer  gekrümmten, 
möglichst  kurzen  Röhre  athmef-  sodann  der  Patient  in  das  Gefass  aus« 
Die  Oeffnung  des  letzteren  wird  geschlossen  und  das  zurückbleibende, 
von  der  ausgeatbmeten  Luft  nicht  verdrängte  Wasser  .von  -dem  Ge- 
sammtinbalte  der  Flasche  abgezogen.  Will  man  die  theilweise  Absorp- 
tion der  Kohlensäure  möglichst  verhüten,  so  löse  man  in  dem  Wasser 
eine  Portion  Salz  auf.  Es  versteht  sich,  dass  vor  Schliessung  der 
Gefissöftuung  die  Wasserspiegel  innerhalb  und  ausserhalb  des  Gefasses 
genau  in  derselben  Ebene  liegen  müssen.  Die  Temperatur  ist  zur 
Gewinnung  besserer  Resultate  ebenfalls  zu  berücksichtigen. 

Mögen  die  Resultate,  die  Hutchinson  in  seiner  vortrefflichen 
Schrift  mittheilt,  die  Aerzte  und  Physiologen  zu  recht  zahlreichen  Un- 
tersuchungen in  ähnlichem  Sinne  auffordern«  K.  Vierordt 


2. 

Beiträge  zur  Heilkunde,  insbesondere  zur  Krank- 
heits-.  Genussmittel-  und  Arzneiwirkungslehre. 
Von  F.  W.  Böcker.  Ister  Band.  Genussmittel.  Cre- 
feld  1849. 

Man  muss  den  grossen  Eifer  des  Verf. ,  der  uns  in  dieser  Schrift 
mit  langen  Reihen  von  Untersuchungen  über  Ausatbmnngsluft ,  Harn, 
Blut  u.  s.  w.  beschenkt  hat,  um  so  mehr  anerkennen,  als  derselbe 
trotz  der  vielen  Hindernisse,  die  in  der  Stellung  des  praktischen  Arztes 
an  einem  kleinen  Orte,  ferne  von  anregendem  persönlichem  Verkehr' 
liegen,  sich  nicht  bat  abhalten  lassen,  seiner  Wissenschaft  dienstbar 
zu  sein.  Eine  solche  Produktivität,  besonders  wenn  man  die  Arbeit 
bedenkt,  welche  Harnanalysen,  die  hier  zu  vielen  Dutzenden  mitge- 
theilt  werden,  in  Anspruch  nehmen,  wird  Manchem,  sowie  dem  Ref. 
fast  -unbegreiflich  erseheinen. 

Vor  allem  dürfen  wir  beim  Studium  dieser  Schrift  uns  durch  viele  — 
gelinde  gesagt  —  Eigenthumlichkeiten  des  Verf.,  durch  seine  häufig 
durchaus  verfehlten  Urtheile,  die  er  über  die  heutige  Physiologie  glaubt 
fallen  so  missen,  nicht  abhalten  lassen,  das  positive  Material,  das 
uns  geboten  wird ,  nach  seinem  wahren  Werthe  zu  schätzen.  Der  Verf. 
ist  leider  ein  enthusiastischer  Anhänger  der  „organischen  Verjungungs- 
lehre"  und  der  Mauserphysiologie  des  Herrn  Schnitz-,  welche  nach 


:    Jlecensionen.  I73 

ihm  eine  gänzliche  Umwälzung  in  der  Physiologie  zu  Stande  bringen 
und  das  Leben  in  seine  lange  verkannten  Rechte  einsetzen  werden, 
wahrend  die  jetzige  Physiologie  „aas  dem  Morgenlande  der  Verjüngung 
in  das  Thal  des  Todes,  aber  nimmer  in  das  gelobte  Land  der  organi- 
schen Forschung  und  an  die  Krippe  des  organischen  Heilandes  ge- 
langt." Man  sieht,  die  Sprache  des  Jüngers  ist  in  dieser  Hinsicht 
des  Meisters  nicht  unwürdig.  Es  ist  ein  förmlicher  Schultsenkultus, 
der  in  diesem  Buche  getrieben  wird.  Wenn  unser  Verf.  seine  in  der 
Terminologie  der  Mauserphysiologie  gegebenen  allgemeinen  Grundsätze 
in  die  gewöhnliche  Sprache  übersetzen  will,  so  muss  er  finden,  dass 
er  damit  nichts  weiter  sagt,  als  was  wir  Anderen  uns  über  den  Stoff- 
wechsel ebenfalls  vorstellen. 

Wir  wollen  aber  mit  Herrn  Böcker  desshalb  nicht  weiter  rech- 
ten und  uns  vorzugsweise  an  den  objektiven  Theil  seiner  Schrift  halten, 
und  hegen  die  bestimmte  Hoffnung,  dass  der  Verf.  recht  bald  mit  jener 
unnatürlichen  Manier  fertig  werden  möge. 

Von  den  vorgetragenen  Ansichten  über  die  Wirkungsweise  der 
Arzneimittel  im  Allgemeinen  haben  wir,  da  dieselbe  mit  der  Durch- 
führung der  speciellen  Beispiele  nahe  zusammenhangt,  derjenigen  zu 
erwähnen,  dass  das  Wesen  der  organischen  Arzneiwirknng  im  Allge- 
meinen darin  liege,  dass  sie  den  Stoffwechsel,  entweder  die  Anbil- 
dung  oder  die  Rückbildung  ändern,  und  dass  sonach  eine  Arznei,  von 
der  es  feststeht,  dass  sie  den  Rückbildungsprocess  befördere  in  Krank- 
heiten, von  denen  wir  wissen ,  dass  ihr  Charakter  in  gehemmter  Rück- 
bildung beruhe,  im  Allgemeinen  heilsam  sein  müsse* 

Es  kanfl  nicht  zugegeben  werden.,  dass  die  Resultate,  welche  die 
Untersuchung  der  Exkrete  ergibt,  schon  jetzt  zu  so  weit  gehenden 
Schlüssen  verwendet  werden  können.  Die  Thatsache,  dass  der  Ge- 
brauch einer  Arznei  die  Kohlen  säur  eausscheidong  durch  die  Langen 
und  die  festen  Bestandteile  des  Harnes  vermindere,  ist,  so  schätzbar 
sie  auch  an  und  für  sich  sein  mag ,  doch  erst  eine  so  allgemeine  Qua- 
lität der  betreffenden  Arzneiwirkung,  welche  ein  Medikament  mit  vie- 
len anderen  >  chemisch  sowohl ,  wie  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus ganz  verschiedenen  Arzneimitteln  theilen  muss,  dass  aus  einer 
so  allgemeinen  Erfahrung  im  Ernste  doch  wohl  keine  Heilanzeige  für 
einen  speciellen  Krankheitszustand  wird  abgeleitet  werden  wollen« 
Hier  ist  es  vor  Allem  Sache  der  Kritik,  den  Verf.  vor  seinen  zu  weit 
gehenden  Erklärungsversachen  eindringlichst  zu  warnen.  Die  Gegner 
der  physiologischen  Bearbeitung  der  Heilmittellehre  werden  nicht  ver- 
fehlen, solche  U ebergriffe  gehörig  zu  benützen. 

Wenn  wir  die  Resultate  überschlagen ,  welche  die  chemische  Prü- 
fung der  Exkretionen  während  des  Arzneigebrauchs  im  Allgemeinen 
ergeben  müssen,  so  können  wir  schon  zum  Voraus  erwarten,  dass  von 
jenem  Standpunkt  aus  sehr  verschiedenartige  Medikamente  unter  die? 
selbe  Categorie  gestellt  werden  müssen.    Es  wird  und  muss  hier  der* 
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aelbe  Fall  eintreten,  wie  bei  den  Blrftänalvsen,  die  anfangs  nicht  selten 
in  der  vorschnellen,  übrigens  sehr  leicht  zu  entschuldigenden  Erwar- 
tung übernommen  worden  sind ,  für  jeden  Krankheitsprocess  eine  ent- 
sprechende Blutalteration  anfinden  zu  können.  Yor  solchen  Illusionen 
haben  wir  uns  auch  auf  dem  vorliegenden-  Gebiete  zu  hüten ,  schon 
.desshalb,  weil  getäuschte  Erwartungen  uns  so  leicht  veranlassen,  eine 
Racatnng  aufzugeben,  deren  Tragweite  unseren  excessiven  Wünschen 
nicht  entspricht. 

Ferner  dürfen  wir  nicht  übersehen,  däss  die  Physiologie  über  die 
Bildung  der  Ausscheidungsprodukte,  über  den  Stoffwechsel  der  ein- 
zelnen Organe  und  Über  den  Antbeil  der  verschiedenen  chemischen 
Bestandteile  des  Körpers  an  den  einzelnen  Ausscheidungsprodukten 
nur  höchst  fragmentäre,  vielleicht  zum  grossen  Theil  falsche  und  an- 
gefasste  Ansichten  hegt.  Mittelst  der  chemischen  Formeln,  mittelst 
der  Vergleiehung  der  Zersetzungsprodukte  der  im  Körper  vorkommen- 
den Stoffe  können  wir,  da  der  Möglichkeiten  so  viele  sind  und  uns 
faftufig  selbst  Jeder  empirische  Anhaltspunkt  fehlt,  vorerst  nur  Fragen 
-Stellen,  die  höchst  selten  sichere  Antworten  gestatten.  Der  Verfasser 
feleibt  dennoch  bei  jener  allgemeinen  Gategorie  der  Arzneiwirkungen 
nicht  stehen,  er  gibt  uns  ein  provisorisches  Schema,  in  welches  die 
Arzneimittel  ein getheilt  werden  sollen.  Schade  nur,  dass  für  die  vie- 
len Abtheilungen  und  Unterabtheilungen,  welche  wir  Seite  26 — 30  auf- 
gestellt finden,  die  Thatsachen  fehlen,  mit  welchen  wir  dieselben 
ausfüllen  können.  Der  Verf.  wird  sich  wohl  nicht  im  Stande  fühlen, 
die  Mittel  uns  anzugeben,  welche  die  „Mauser"  des  Zellgewebes,  der 
serösen  und  fibrösen  Hftute  u.  s.  w.  erhöhen  oder  hemmen.  '  Oder  glaubt 
er,  dass  die  Phosphate  im  Harn  nur  das  Resultat  der  „Knochenmauser" 
seien;  glaubt  er,  dass  die  Kohlensäuremenge  unter  allen  Umständen 
ein  genaues  Maass  der  Respirationsgrösse  darstelle,  während  doch 
die  principiellen  Erörterungen  über  diese  Frage  in  Verbindung  mit  den 
Ergebnissen  der  Analyse  unumstösslich  erwiesen  haben,  dass  die 
Kohlensäure  im  Verhältniss  zum  aufgenommenen  Sauerstoff  erhebliche 
Schwankungen  zeigt,  was  bekanntlich  schon  Dulong  und  Despretz 
wussten.  Es  ist  demnach  durchaus  nicht  gestattet,  wie  es  Verf.  thut, 
ans  der  Kohlensäuremenge  die  absorbirte  Sauerstoffquantität  zu  berechnen ! 

Wir  müssen  die  von  Herrn  B.  versuchte  Eintheilungsweise  der 
Wirkungen  der  Medikamente  demnach  durchaus  zurückweisen ;  die  Ca- 
tegorieen,  die  wir  hier  vorfinden,  sind  allerdings  nominell  phrsiolo- 
Ipsche,  aber  ihrem  Wesen  nach  sind  sie  durch  nichts  verschieden  von 
dem ,  was  die  spekulativste  Richtung  in  dem  Gebiete  der  Arzneimittel- 
lehre jemals  zu  Stande  gebracht  hat. 

Die  erste,  aus  mehreren  zum  Theil  ausgedehnten  Versuchsreihen 
bestehende  Untersuchung  betrifft  die  Einwirkung  des  Rohrzuckers 
auf  den  Körper.  9  während  des  Zuckergebrauches  angestellte  Harn« 
analvsen  gaben,  um  einige  der  wichtigsten  Funkte  hervorzuheben,  im 
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Mittel  eiae  tägliche  Harnstoffmenge  von  17,4  Grammen,  während  die 
Harnsäure  0,22,  die  Erdphosphate  0,939  die  festen  Bestandteile  des 
Harns  überhaupt  in  24  Stunden  55,67  Gramme  betrugen.  Vergleicht 
man  die  Ergebnisse  von  14  Harnanalysen,  welche  bei  Sonst  gleicher 
Kost,  den  Zuckergenuss  abgerechnet,  angestellt  wurden,  so  findet  man 
eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  um  etwa  |,  der 
Erdphosphate  um  mehr  als  die  Hälfte.  Die  Schwankungen  in  den  ein- 
zelnen Analysen  sind  von  der  Art,  dass  augenscheinlich  die  obige 
Zahl  von  Beobachtungen  genügt,  um  die  Schlösse  des  Verf.  zu  be- 
stätigen. Eine  Bemerkung  des  Verf.  dürfen  wir  jedoch  nicht  über- 
sehen, dass  sein  Appetit  während  des  Zuckergenusses  geringer  war, 
wodurch  allerdings  eine  Verminderung  der  Exkretionen  erfolgen  musa» 
Es  war  nun  dem  Verf.  nicht  möglich,  ohne  sich  Verdauungsstörungen 
auszusetzen,  dieselbe  Speisemenge  zu  sich  zu  nehmen,  wie  bei  den 
gewöhnlichen  Versuchen.  Dieses  Moment  stört  ohne  Zweifel  die  Rein- 
heit d>r  Resultate  etwas,  jedenfalls  ist  aber  die  Bemerkung  des  Verf. 
eine  sehr  heherzigenswerthe ,  dass  man  unmöglich  eine  Einsicht  in  die 
Wirkungsweise  eines  Nährmittels  bekommen  könne,  wenn  man  das* 
selbe  ausschliesslich  zu  sich  nimmt,  indem  durch  die  Entziehung  der 
übrigen  notwendigen  Alimente  der  Körper  in  einen  ganz  abnormen 
Zustand  geräth.  Es  wäre  vielleicht  gut,  wenn  Verf.  in  Zukunft  mit 
Stoffen  experimentirt,  die  den  Appetit  herabsetzen,  dass  derselbe  in 
den  normalen  Parallelversuchen  ebenfalls  die  Nahrung  etwas  mindere, 
soweit  es  ohne  störenden  Einfluss  auf  den  Körper  sein  kann.  Hat 
man  übrigens ,  und  dafür  wird  die  physiologische  Chemie  bald  sorgen  — 
ja  es  sind  schon  einzelne  Anhaltspunkte  da  —  erforscht,  in  welchem 
Verbältniss  die  Menge  der  Ingesta  zu  den  Egestis  steht,  in  den  Fällen 
nämlich.,  wo  durch  die  Ingesta  der  Appetit  entweder  nur  theilweise 
oder  mehr  als  nöthig  befriedigt  wird,  denn  in  dem  (hier  nicht  in  Be- 
trachtung kommenden)  Fall,  dass  dem  jeweiligen  Appetit  Genüge  ge- 
schieht ,  kann  kein  Zweifel  übrig  bleiben ,  so  kann  ein  Experimentator, 
wenn  er  z.  B.  einen  Stoff  geniesst,  der  den  Appetit  mindert,  die  reine 
Wirkung  des  Stoffes  dadurch  erhalten ,  dass  er  die  Exkretionen  für 
diejenige  Menge  Ingesta  berechnet,  die  seinem  Normalzustand,  ohne 
jene  Appetitminderung,  entsprechen.  Dieser  Gegenstand  ist  übrigens 
nicht  leicht  und  sein  Werth  und  Einfluss  auch  nicht  so  a  priori  zu 
bestimmen.  So  dürfen  wir  nicht  verkennen,  das«  es  ja  eben  eine  in* 
härente  Wirkung  des  Zuckers  ist,  den  Appetit  zu  mindern,  und  dass 
wir  es  vielleicht  mit  einer  imaginären  Grösse  zu  tbun  haben,  wenn 
wir  Zuckergenuss  mit  ungeschmälertem  Appetit  zusammenstellen. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Kohlensäureansscheidong 
in  den  Lungen  (bei  deren  Bestimmung  Verf.  eine  dem  Ref.  trotz  aller 
Bemühungen  unverständliche  „Verbesserung"  angewandt  bat)  ergeben 
während  des  Zuckergenusses  eine'  Kohlensauremenge  von  540  C- G«H 
in  einer  .Minute,  ohne  Zuckergenuss  dagegen  571  C.C.M.    Gegenüber 


376  Recensionen, 

dieser,  nur  5£°/0  betragenden  Verminderung  der  Koblensäuremenge 
ist  allerdings  die  Betrachtungsweise  klein.  Anf  einen  wichtigen  Punkt 
erlaube  ich  mir  den  Verf.  aufmerksam  zu  machen,  den  er  ganz  über- 
sehen bat,  nämlich  die  höchst  ungleiche  Vertheilung  der  Versuche  in 
beiden  Parallelreihen  je  nach  der  Tagesstunde.  So  fallen  z.  B,  in  die 
Stunde  von  11—12  während  des  Zuckergenusses  16  %  der  Gesammt- 
sabl  der  Versuchsreihe,  wogegen  in  den  beiden  anderen  Versuchsreihen 
nur  11%  der  Gesammtversuche  in  dieser  Zeit  angestellt  worden  sind. 
Auf  die  Stunde  von  4—5  Uhr  kommen  beim  Zuckergenuss  nur  T\j,  bei 
4er  aus  70  Versuchen  bestehenden  Reihe  f ,  bei  der  3ten  Reihe  nur 
T^  8ämmtlicher  Beobachtungen!  Aehnliches  wiederholt  sich  für  andere 
Stunden.  Verf.  bestätigt  nun  im  Verlauf  seiner  Arbeit  (durch  eine, 
wie  wir  sehen  werden,  freilich  ebenfalls  durchaus  nicht  zu  rechtfer- 
tigende Art  der  Verwendung  der  Versuchsresultate)  die  bekannte  Tbat- 
sache,  dass  die  Kohlensäure  in  den  verschiedenen  Tageszeiten  grosse 
Variationen  zeigt.  Der  Einfluss,  der  durch  die  so  ungleiche  Verthei- 
lung der  Versuche  in  den* einzelnen  Stunden  entschieden  bei  den  End- 
resultaten sieb  geltend  machen  muss,  hätte  durchaus  eliminirt  werden 
müssen.  Um  den  Herrn  Verf.  von  der  Richtigkeit  meiner  Einwendun- 
gen näher  zu  überzeugen,  ja  um  ihm  selbst  Fehler  zu  zeigen,  soweit 
die  Materialien  hinreichen,  die  seine  Versuche  bieten,  habe  ich  jede 
der  beiden  Versuchsreihen,  die  Verf.  mit  einander  vergleicht,  in  2 
Theile  getheilt,  indem  ich  die  Versuche,  die  in  Stunden  fallen,  in 
Welchen  (nach  pag.  205)  die  Kohlensäuremenge  über  dem  Mittel  ist, 
denjenigen  Versuchen  entgegenstellte,  die  den  Stunden  entsprechen, 
wo  die  Kohlensäure  unter  dem  Mittel  ist. 

Die  Zahl,  um  welche  die  Kohlensäure  stärker  oder  schwächer  ist, 
Wurde  mit  der  Zahl  der  auf  jede  einzelne  Stunde  fallenden  Versuche 
multiplicirt  und  die  Produkte  summirt.  Ich  fand  nun  bei  den  Versuchen 
ohne  Zuckerverbrauch  die  Ziffer  der  Minusversuche  =  843,  die  der 
Plusversucbe  975 ;  bei  den  Versuchen  mit  Zuckergenuss  war  die  Ziffer 
der  Minusversuche  =  975,  die  der  Plusversoche  =  1549!  Während 
wir  also  fiör  die  erste  Versuchsreihe  annähernd  gleiche  Verbältnisse 
annehmen  wollen,  indem  die  +  und  —Versuche  sich  compensiren, 
ist  bei  den  Beobachtungen  ohne  Zuckergenuss  die  Zahl  der  Versuche, 
welche  in  Stunden  fallen,  die  der  Kohlensäureproduktion  an  sich  schon 
günstig  sind,  verbältnissmässig  sehr  viel  höher.  Ich  muss  hier  frei- 
lich bemerken,  dass  ich  die  Versuche  so  zusammenstellte,  dass  z.  B. 
die  zwischen  3—4  Uhr  fallenden  alle  zur  Stunde  3  kameu,  während 
Verf.  die  zwischen  2  Uhr  30  Sek.  bis  3  Uhr  30  Sek.  fallenden  in  diese 
Rubrik  rechnet  und  nach  diesem  Princip  seine  Curve  für  die  Kohlen- 
säureproduktion nach  der  Tageszeit  berechnet.  Jedenfalls  überzeugt 
aber  schon  die  Ungleichheit  der  Vertheilung  der  Versuche  von  der 
Statthaftigkeit  unserer  Einwendung.  Ref.  ersucht  den  Herrn  Verf., 
jieine  Versuche  in  der  Art  zusammenzustellen,  dass  er  die  in  die  gleiche 
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standliche  Zeit  (and  hier  ist  man  gewohnt)  von  ganzen  zu  ganzen 
Standen  zu  rechnen)  fallenden  Versuche  einander  gegenüberstelle,  und 
aus  den  Stundenmitteln  sodann  das  Endmittel  ziehe.  Nur  diese  Me- 
thode gewährt  uns  eine  möglichst  richtige  Verwerthung  der  Einzel- 
versuche. Ref.  hat  in  seiner  Arbeit  über  das  Athmen  über  eine  un- 
gleich grössere  Anzahl  von  Versuchen  ~  zu  gebieten  gehabt  und  es 
selbst  bei  der  Untersuchung  von  Einflüssen  wie  die  Temperatur,  de- 
ren Wirkung  auf  die  Lungenkohlensäure  ungleich  deutlicher  und 
leichter  zu  constatiren  ist,  als  diejenige  des  Zuckers,  es  für  durch- 
aus geboten  erachtet,  die  Fehler,  die  aus  dem  besprochenen  Grunde 
bei  der  Berechnung  der  Versuchsresultate  entstehen  müssen,  zu  elimi- 
niren.  Es  ist  leicht  möglich,  dass  bei  einer  richtigeren  Zusammenstellung 
der  Einzelversuche  hinsichtlich  der  Wirkung  des  Zuckers  auf  die  Kohlen- 
säure ein  dem  gefundenen  entgegengesetztes  Resultat  herauskommt. 

Nach  einem  langen  Exkurse  über  Scrofelkrankheit  und  Knochen- 
erweichung der  Kinder,  bei  welchem  Uebel  Erfahrungen  über  die  gün- 
stige Wirkung  der  Knochenerde  mitgetheilt  werden,  geht  Verf.  über 
zur  Schilderung  der  Wirkung  des  Kaffees.  Die  Harnstoffproduktion 
fand  er  z.  B.  um  etwas  mehr  als  J  vermindert,  wie  überhaupt,  mit 
Ausnahme  der  Phosphate,  alle  festen  Bestandtheile  des  Urins  abneh- 
men. Die  Verminderung  der  Kohlensäure,  über  welche  51  Versuche 
vorliegen,  ist  viel  grösser,  als  beim  Zuckergenuss ;  Verf.  gelangt  durch 
Vergleichung  dieser  Versuche  mit  der  schon  oben  erwähnten  aus  70 
Beobachtungen  bestehenden  Normalreihe  zu  einem  Verhältniss  von 
454  :  589  K.G.M.  in  einer  Minute.  Uebrigens  ist  auch  hier  durch  Nicht- 
berücksichtigung der  Tageszeiten  der  vorhin  gerügte  Fehler  wiederholt. 

Ueber  die  Gestaltung  der  Kohlensäureproduktion  während  der 
Tageszeit  (von  Morgens  8  bis  Abends  7  Uhr)  gibt  Verf.  S.  205  eine 
Zusammenstellung,  die  freilich  nur  das  Ergebniss  von  70  Versuchen 
ist.  Diese  Versuche  würden  sich  zu  einem  genaueren  Endresultat  für 
die  vorliegende  Frage  verwenden  lassen,  wenn  das  Verhältniss  (nicht 
die  Differenz)  der  Kohlensäureproduktion,  in  welchem  die  einzelnen 
Stunden  jedes  Tages  zu  einander  stehen,  untersucht  würde.  Auf  diese 
Art  würde  bei  Berechnung  der  Stundenmittel  der  hier  sehr  einfluss- 
reiche Fehler  vermieden,  den  die  höchst  ungleiche  Betheiligung  der  ein- 
zelnen Tage  an  den  verschiedenen  Stunden  nothwendig  nach  sich  zieht« 
Ref.  war  nicht  wenig  erstaunt,  für  die  Zeit  von  £2  —  ^3  Uhr,  also 
1£  —  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  das  Minimum  der  Kohlensäorepro- 
duktion  des  Verf.  zu  finden,  während  sogleich  in  der  Stunde  von  £3 
bis  \A  Uhr  die  Kohlensäure  das  zweithöchste  Maximum  erreicht.  Verf. 
seinerseits  wundert  sich,  dass  ich  bei  meinen  Versuchen  die  Kohlen- 
säure um  2  Uhr  (1  —  2  Stunden  nach  meiner  Mahlzeit)  am  höchsten 
fand,  glaubt  aber  darin,  dass  er  ganz  einfach  lebte,  während  ich  Wein 
und  Kaffee  zu  mir  nahm,  die  Erklärung  zu  finden.  Ohne  Weingenuss 
aber  wäre  meine  Kohlensäure  noch  viel  stärker;  meine  vergleichenden 
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Versuche  zeigen,  dass  durch  den  Weingenuss  während  der  Mahlzeit 
in  der  That  die  Kohlensäure  bedeutend  abnimmt.  Der  Wein  wirkt  in 
der  That  als  Verl  angsanier  der  Verdauung,  was  auch  das  Volk  weiss. 
Mein  Kaffeegebrauch  musste,  wie  Verf.  zeigte,  ebenfalls  deprimirend 
auf  die  Kohlensäure  wirken. 

Unsere  Widersprüche  sind  leicht  lösbar.  Verf.  bat  in  seiner  Zu- 
sammenstellung einen  Verstoss  gegen  die  Methode  begangen:  er  hat 
für  die  Zeit  von  £2— £3  Uhr  blos  2,  sage  zwei  Beobachtungen  —  wo- 
von selbst  die  eine  der  einzige  Versuch  des  Tages  ist  —  und  zieht 
in  nicht  zu  entschuldigender  Weise  daraus  das  Mittel  zur  Vergleich ung 
mit  andern  Stunden;  die  nächstfolgende  Stunde  hat  schon  10  Beob- 
achtungen. Es  werden  überhaupt  bei  der  Berechnung  der  Versuche, 
bei  der  Aufstellung  der  Endmittel,  von  so  manchen  Forschern  so  vie- 
lerlei, oft  unbegreifliche  Fehler  gemacht,  dass  man  die  Zusammen- 
stellung von  Versuchsresultaten,  wenn  sie  nicht  von  anerkannten  Au- 
toritäten herrühren,  im  Allgemeinen  nicht,  wie  es  aus  Bequemlichkeit 
oder  Kritiklosigkeit  so  oft  geschieht,  unbedingt  annehmen  darf.  Eine 
gehörige  Bekanntschaft  mit  der  statistischen  Methode,  die  dem  Verf. 
nicht  einmal  in  ihren  Anfangsgründen  geläufig  ist,  kann  hier  allein 
helfen.  Die  zwei  Beobachtungen  des  Verf.  können  somit  das  Resultat 
einer  viel  zahlreicheren  Versuchsreihe  um  so  weniger  in  Frage  stellen, 
als  auch  andere  Beobachter  dem  Ref.  zur  Seite  stehen  und  kein  Phy- 
siologe auf  den  Glauben  kommen  wird ,  dass  während  der  Zeit,  in  der 
die  Verdauung  auf  ihrem  Höhepunkt  angekommen  ist ,  die  Kohlensäure 
auf  ihr  Minimum  gesunken  sei. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir,  einem  zweiten  Irrthum 
zu  begegnen,  den  Verf.  mir  gegenüber  begeht.  Ich  habe  behauptet, 
die  Kohlensäure  müsse,  unter  sonst  gleichen  Umständen,  mit 
zunehmender  Pulsfrequenz  ebenfalls  wachsen.  ,  Dies  findet  man  nun 
schon  durch  die  ziemliche  Uebereinstimmung  der  Kohlensäure-  und 
der  Pulscurve  in  der  Tageszeit.  Man  kann  freilich  mit  Recht  einwen- 
den, dass  die  Blutbeschaffenheit  in  Specie  der  Kohlensäuregehalt  des 
Bluts  in  den  Tageszeiten  verschieden  sein  müsse ,  was  die  Effekte  der 
Pulsfrequenz  nach  Umständen  selbst  verwischen  könne.  Desshalb 
und  weil  auch  unsere  Pulsfrequenz  in  der  Norm  keine  sehr  grossen 
Schwankungen  (noch  nicht  um  das  Doppelte  in  der  Ruhe)  zeigt,  konnte 
ich  die  Kohlensäureproduktion  nicht  nach  den  Pulsschlägen  zusammen« 
stellen.  Aber  a  priori  ist  gar  nichts  gegen  den  Schluss  einzuwenden, 
dass,  wenn  mehr  Blut  durch  die  Lungen  strömt  —  was  bei  grösserer 
Pulsfrequenz  der  Fall  ist  —  unter  sonst  gleichen  Körperzuständen  auch 
mehr  Kohlensäure  gebildet  werde,  eben  weil  der  Contakt  zwischen 
Blut  und  Luft  vermehrt  ist.  Die  Mechanik  des  Gaswechsels  in  den 
Lungen  ist  so  genau  gekannt,  dass  wir  in  vorliegender —  experimen- 
tell nicht  zu  lösender  —  Frage  von  vorneherein  die  Antwort  geben 
können.    Womit  sucht  nun  Herr  B.   meine  Behauptung  zu  widerlegen. 
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In  seiner  Tab.  IV  kommen  im  Mittel  auf  63  Pulse  569 K. CM.,  in  Tab.  I 
auf  67  Schlage  nur  475  K.C.M.  Kohlensäure,  So  kleine  Pulsdifferen- 
zen von  4  Schlägen  können  gar  nichts  beweisen ;  die  Ursachen,  welche 
auf  die  Kohlensäure,  abgesehen  von  der  Pulsfrequenz,  wirken,  sind 
so  mannigfaltig,  dass  es  uns  nicht  im  Ernst  beifallen  kann,  die  Ver- 
hältnisse bei  den  Versuchen  Tab.  IV  und  I,  mit  Ausnahme  der  Pult* 
diflferenz,  gleich  zu  setzen. 

Ueber  die  Blutbeschaffenheit  beim  Kaffeegenuss  theilt  Verf.  meh- 
rere an  einigen  Individuen  angestellten  Analysen  mit.  Sämnitliche 
Bestandtheile  sind  erhöht.  Bios  in  einem  Fall,  in  welchem  der  Kaffee 
nicht  ertragen  wurde,  zeigte  sich  eine  Abnahme  der  festen  Theile  des 
Blutes.  Interessant  ist  jedenfalls  die  Thatsache,  dass  bei  Erhöhung 
der  Blntbestaridtheile  eine  bedeutende  Verminderung  der  Exkretionen 
vorkommen  kann.  Es  gibt  freilich  Manche,  die  mit  der  Erklärung 
dieser  Erscheinung,  die  auch  in  manchen  pathischen  Zuständen  Ana- 
logie findet,  nicht  in  Verlegenheit  sind.  Nichts  kann  das  dunkle  Ge* 
biet  der  Genese  der  Blutbestandtheile  mehr  erhellen',  als  gleichzeitig 
angestellte  Untersuchungen  über  das  Blut  und  die  Exkretionen.  Die 
That8acben,  die  unser  Verf.  geliefert  hat,  können  auch  in  dieser  Frage 
Anhaltspunkte  bieten.  # 

Die  Wirkung  des  Alkohols  wird  sodann  durch  eine  nicht  min* 
der  fleissige  Versuchsreihe  ermittelt.  Es  liegen  6  Analysen  vor,  welche 
beweisen,  dass  dabei  die  festen  Bestandtheile  des  Harns  sehr  abge- 
nommen haben;  der  geringe  Appetit  beim  Alkoholgenuss  ist  bei  der 
Erklärung  der  Thatsache  übrigens  nicht  zu  übersehen.  Die  Harnstoff* 
Produktion  beträgt  in  24  Stunden  nur  19,16  Gramm,  die  Harnsäure 
hat  lange  nicht  in  demselben  Verhältniss  abgenommen.  Ref.  ersucht 
den  Verf.  bei  der  Fortsetzung  seiner  Arbeiten,  die  Veränderungen, 
welche  die  Bestandtheile  der  Exkretionen  beim  Arzneigebranch  zeigen, 
nicht  blos  wie  in  vorliegendem  Bande  in  der  Art  anzugeben,  dass  er 
nur  die  Zahlen,  um  welche  sie  erhöht  oder  gemindert  sind,  berechnet. 
Wenn  der  Stoffwechsel  gerade  schwach  ist,  so  bedingt  die  Abnahme 
einer  Exkretion  um  eine  gewisse  Grösse  naturlich  ganz  andere  Effekte 
als  bei  starkem  Stoffwechsel.  Viel  wichtiger  ist  daher  die  Kenntnis» 
des  Verhältnisses,  um  wie  viel  seiner  jedesmaligen  Stärke  ein  Be- 
standteil abgenommen  hat.  Es  lässt  eine  solche  Berechnungsweise 
strenge  genommen  allein  eine  richtige  Würdigung  der  Resultate  zu; 
sie  hat  aber  zudem  noch  den  Vortheil ,  dass  sie  uns  über  zwei  weitere 
interessante  Fragen  Aufschluss  gibt,  indem  sie  uns  dje  Vergleichung 
der  Wirkung  des  Arzneimittels  auf  die  einzelnen  Bestandtheile  einer 
Exkretion  gestattet  und  selbst  im  Stande  ist,  die  bis  jetzt  noch  gar 
nicht  aufgeworfene  Frage  zu  lösen,  ob  der  Organismus,  wenn  er  einen 
hohen  oder  niederen  Stoffwechsel  zeigt,  durch  Einwirkung  eines  Arz- 
neimittels in  beiden  Fällen  eine  der  Grösse  des  gerade  stattfindenden 
Stoffwechsels  proportionale  Veränderung  erleidet,  eine  Frage,  die  wir 
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Überhaupt  in  Beziehung*  auf  die  Wirkung  aller  den  Körper  treffenden 
Agentien  verallgemeinen  müssen. 

Die  Depression  der  Kohlensäure  beim  Alkohohlgenuss  ist  bedeu- 
tend, etwa  £. 

S.  258  finden  wir  eine  Kritik  der  Lie big' sehen  Theorie  der  Al- 
koholwirkung auf  den  Respirationsprocess.  Die  ganze  Beweisführung 
besteht  aus  einer  Reihe  der  unbegreiflichsten  Fehlschlüsse.  Lieb  ig 
postulirt  bekanntlich ,  unter  Hinweisung  auf  die  Thatsacbe ,  dass  der 
Alkoholgenuss  die  Ausathmung  der  Kohlensäure  vermindert,  hierbei 
eine  bedeutende  Aenderung  in  dem  Verhältniss  des  inspirirten  Sauerstoffes 
zur  abgeschiedenen  Kohlensäure  und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  der  Sauer- 
stoff den  Wasserstoff  des  in  das  Blut  übergegangenen  Alkohols  oxydire. 

B  öcker  wendet  ein,  dass  beim  Alkoholgenuss  die  Wasserbildung 

■ 

nicht  vermehrt  sei.  Den  Beweis  dafür  findet  er  in  seinen  Versuchen, 
welche  keine  Vermehrung  des  ausgeathmeten  Wassers  und  selbst  eine 
Verminderung  des  durch  den  Urin  abgehenden  Wassers  ergeben  ha- 
ben ,  wobei  zugleich  die  äussere  Haut  trocken  war.  Ueber  die  Bildung 
und  Ausscheidung  des  Wassers  beim  Alkoholgenuss  kann  diese  Be- 
trachtungsweise auch  nicht  einmal  annähernd  ein  Resultat  geben.  Sie 
ist  nur  durch  eine  Reihe  d^r  delikatesten  Versuche  möglieb,  wobei 
unter  anderem  «lies  Wasser  der  Ingesta  und  der  Ausscheidungen  län- 
gere Zeit  hindurch  direkt  bestimmt  werden  müsste.  Durch  eine  Rech- 
nung versucht  Verf.  zu  zeigen,  dass  er  während  des  Alkoholgenusses 
165744  K. CM.  Kohlensäure  weniger  in  24  Stunden  ausscheide,  in 
denen  208  Gramm  Sauerstoff  enthalten  sind.  Der  Alkohol,  den  er  an 
einem  Tag  zu  sich  nahm,  hielt  23,3  Gramm  Wasserstoff;  diese  be- 
dürfen zur  Wasserbildung  188,6  Gramm  Sauerstoff,  also  fehlen  immer 
noch  20  Gramm  Sauerstoff,  mit  welchen,  wenn  man  nach  Lie  big 's 
Ansicht  folge,  nichts  anzufangen  sei.  Es  hätte  obige' Rechnung  eine 
viel  grössere  Differenz  ergeben  köiinen,  ohne  dass  sie  im  Stande  wäre, 
mehr  zu  beweisen.  Verf.  berechnet  die  Minderung,  welche  die  Kohlen- 
säure in  24  Stunden  erleidet,  aus  Versuchen,  bei  denen  das  Athmen 
1—2  Minuten  dauerte.  Diese  Versuchsmethode  ist,  wie  ich  nicht  zu 
beweisen  habe,  nicht  geeignet,  die  in  einem  grösseren  Zeitraum  aus- 
geathmete  Kohlensäure  zu  berechnen,  weil  die  Multiplikationsfehler 
ungeheuer  sein  können.  - 

Was  die  Bemerkungen  unseres  Verf.  über  die  physiologische  Che- 
mie, der  wir  so  vieles  verdanken,  und  ohne  die  Herr  B.  sein  Bueh 
gar  nicht  hätte  schreiben  können,  vor  Allem  aber  über  Liebig  be- 
trifft, so  sind  sie  häufig  ebenso  falsch,  als  ungerecht.  Der  Gedanke 
von  der  stoffwechselhemmenden  Wirkung  des  Alkohols,  den  Verf.  mit 
vielem  Geschick  in.  früheren  Schriften  und  auch  hier  wieder  näher  aus* 
führt,  ist  durchaus  aus  Liebig's  Quelle  geflossen.  Lieb  ig  spricht 
von  Respirationsmitteln,  Bock  er  nennt  diese  Stoffe  Respiration  shin- 
derni ss mittel.  Im  Wesentlichen  —  wenn  wir  nämlich  die  Anschauungen 
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beider  Forscher  von  der  Einwirkung  derselben  auf  die  Stärke  des  Stoff- 
wechsels dabei  berücksichtigen  —  sind  beide  Ansichten  nicht  sehr 
verschieden,  wenn  gleich  Bock  er  glaubt,  hier  einen  ganz  anderen' 
Standpunkt  als  Lieb  ig  einzunehmen. 

Ueber  die  Blutbeschaffenheit  bei  Schnapstrinkern  von  Profession 
werden  einige  Analysen  mitgetheilt.  Wir  bedauern  mit  dem  Verf.,  dass 
er  keine  Leute  auftreiben  konnte,  die  sich  zu  vergleichenden  Unter- 
suchungen vor  und  während  des  Genusses  <les  Mittels  hergaben ,  wie 
seine  Kaffeetrinkerinnen. 

Das  vierte  Mittel,  welches  der  Prüfung  unterworfen  wird,  ist  der 
Wein.  Es  werden  mehrere  den  weissen  und  rothen  Wein  betreffende 
Versuchsreihen  mitgetheilt.  Die  Harnbestandtheile  wurden  bei  erste- 
rem  etwas  vermehrt  gefunden  ;  manche  dieser  Erhöhungen  sind  frei- 
lich so  gering,  dass  die  Zahl  der  Analysen  (5)  nicht  hinreicht,  um 
die  Thatsache  festzustellen.  Die  Wirkung  des  Rothweins,  welche  wohl 
nicht  so  sehr  von  der  des  weissen  abweichen  kann,  zeigte  dem  Verf. 
in  der  That  für  einige  Harnbestandtheile'  eine  Zunahme,  für  andere 
eine  Minderung,  eine  Thatsache,  die  wahrscheinlich  macht,  dass  der 
Effekt  des  Weines  durch  obige  Versuche  noch  nicht  gefunden  ist.  Auf- 
fallend ist,  dass  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  viel  stärker  sinkt 
beim  Rothwein ,  als  beim  Genuss  des  weissen.  Bei  vergleichenden 
Versuchen  dieser  Art  ist  wohl  besonders  Rücksicht  auf  den  Alkohol- 
gehalt der  Weine  zu  nehmen  und  dafür  zu  sorgen,  dass  sie  in  glei- 
chen Mengen  getrunken  werden. 

Es  könnte  fast  wie  eine  in  das  Unangemessene  fallende  Forderung 
erscheinen ,  wenn  Ref»  gegenüber  den  zahlreichen,  einen  ausserordent- 
lichen Fleiss  beurkundenden  Versuchen  des  Verf.  für  manche  Versuchs- 
reihen eine  grössere  Zahl  von  Einzelversuchen  verlangt.  Und  doch 
wird  man  bei  aller  Anerkennung  des  Geleisteten  an  einigen  Punkten 
der  vorliegenden  Schrift  obiges  Desideriuin  stellen  müssen.  Die  Schwan- 
kungen, welche  die  Funktionen  in  der  Norm,  wenn  keine  besonderen 
Einwirkungen  dieselben  treffen,  zeigen,  müssen  natürlich  genau  ge- 
kannt sein,  wenn  wir  in  allen  Fällen  sicher  sein  wollen,  die  Varia- 
tionen, welchen  die  Funktionen*  auch  ohne  auffallende  äussese  Anlässe 
unterworfen  sind,  nicht  für  die  Effekte  mancher  Arzneiwirkungen  zu  halten. 

Die  Aufgabe,  die  sich  Verf.  gesetzt  hat,  erfordert  ein  solches 
Maass  von  Ausdauer,  dass  nur  energische  und  unermüdliche  Charak- 
tere derselben  gewachsen  sind.  Möge  die  Theilnahme  der  Aerzte  an 
dieser  Schrift,  die  wahrscheinlich  sehr  extreme  Urtbeile  erfahren 
wird,  in  welcher  wir  aber  den  Kern  brauchbarer  Thatsachen  anerken- 
nen müssen,  eine  solche  sein,  dass  unser  Verf.  zur  Fortsetzung  und 
zu  der  von  ihm  in  Aussicht  gestellten  Veröffentlichung  seiner  weiteren 
Versuche  ermuntert  werde,  wobei  wir  ihm  eine  strengere  Logik  in 
der  Verwerthung  seiner'Einzelversuche  bei  der  Aufstellung  der  End- 
ergebnisse dringend  empfehlen. 
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Nachschrift. 

Die  Fortsetzung  des  Werkes  ist  so  eben  erschienen.  Ein  2.  Bd. 
handelt  über  den  Einfluss  einer  Reihe  von  Arzneimitteln  auf  den  Kör- 
per. Dieselben  Fehler  in  der  Zusammenstellung  der  Versuchsreihen 
wiederholen  sich  auch  hier. 

Verf.  fand,  wenn  er  langsamer  athmete,  eine  Vermehrung  der 
Kohlensäure  o\id  umgekehrt  bei  etwas  frequenterer  Respiration  eine 
Minderung  derselben  und  bezweifelt  aus  diesen  Beobachtungen  die 
Richtigkeit  der  Thatsache,  dass  mit  zunehmender  Zahl  der  Athemzuge 
die  absolute  Menge  der  Kohlensäure  zunimmt.  Er  bedenkt  nicht,  dass 
die  Schwankungen  der  Respirationsfrequenz  bei  seinen  Versuchen  so 
ausserordentlich  gering  sind,  dass  viele  andere  Ursachen,  auf  die  ich 
nicht  einzugehen  brauche,  den  Effekt  einer .  unbedeutenden  Mehrung 
oder  Minderung  der  Zahl  der  Athemzuge  gänzlich  verwischen  können. 
D esshalb  habe  ich  in  unmittelbar  auf  einander  folgenden  Versuchen 
verschieden  schnelle,  in  ihrer  Frequenz  sehr  extreme  Athembewegun- 
gen  gemacht ,  und  bin  auf  diesem  Wege  —  da  natürlich  alle  Bedin- 
gungen im  Organismus  sich  gleich  blieben,  die  Respirationsfrequenz 
ausgenommen  —  zu  der  Kenntniss  des  Einflusses  der  Zahl  der  Athem- 
züge auf  die  Kohlensäureausscheidung  gelangt.  Die  Punkte,  um  die 
es  sich  bei  solchen  Versuchen  handelt,  begreift  unser  Verf.  freilich 
auch  nicht,  im  Entferntesten. 

Wenn  Herr  Böckerp.  47  einige  meiner  Versuche,  wobei  der 
Puls  zwischen  59 — 89  schwankt,  herauszieht,  um  zu  beweisen,  dass 
die  Pulsfrequenz  auf  die  ausgeschiedene  Kohlensäure  keinen  Einfluss 
habe,  so  unterlasse  ich  gegenüber  einem  solchen  Versuche ,  ihn  eines 
Besseren  zu  belehren.  Mit  den  Elementen  in  der  Methodik  der  Beob- 
achtung dürfen  wir  den  Raum  dieser  Blätter  nicht  anfüllen» 

Vier  or dt. 


3. 

Dr.  W.  Schütz:  Vergleichende  statistische  Ueber- 
sicht  der  in  Berlin  in  den  vier  Epidemieen  1831, 
1832,  1837  u.  1848  vorgekommenen  Cholerafälle 
nach  den  Wohnungen  der  Erkrankten  aus  amtlichen  Listen 
zusammengestellt  und  erläutert.  Nebst  einem  Grundriss 
von  Berlin.     Berlin  1849.  8. 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  des  verbesserten  Literaturganges, 
dass  die  Zahl  derjenigen  Arbeiten  immer  grösser  wird,  welche,  die 
Notwendigkeit  erkennen,  Geschehenes  und  Erfahrenes  nicht  nur  mit 
Worten  darzustellen ,  sondern  auch  dasselbe*  in  Zahlenverhältnissen 
aaszudrücken.    Die  Medicin  sieht  somit  endlich  ein,   dass  mindestens 
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in  den  Theilen,  bei  welchen  es  sich  am  nähere  Kenntniss  verworre- 
ner Vorgänge  handelt,  es  eine  nicht  mehr  zn  umgehende  Forderung 
geworden  ist,  Zahlen,  d.  h.  den  richtigen  Abdruck  der  Quantität  des 
Zugetroffenen  zu  geben,  weil  nur  vermittelst  dieser  auf  die  betheilig- 
ten ,  entweder  ganz  unbekannten  oder  nicht  hinreichend  bekannten  Ur- 
sachen noch  reagirt  und  deren  Maass  bestimmt  werden  kann.  Doch 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  numerische  Methode  bereits  in 
Fleisch  und  Blut  übergegangen  sei,  denn  es  ist  leicht  einzusehen,  wie 
mit  dem  alleinigen  Zahlcngeben  noch  nichts  gewonnen  sein  könne,  uud 
es  vielmehr  vor  allem  auf  den  wissenschaftlichen  Geist  ankomme,  durch 
welchen  numerische  Fragen  gestellt  und  gelöst  werden. 

Das  vorliegende  Buch  gehört  zu  denen,  die  den  Werth  der 
Zahlen  anerkennen  und  in  die  -  Fahrbahn  der  numerischen  Methode 
eingetreten  sind.  Es  enthält  eine  nach  den  Epidemieen  1831,  1832, 
1837  und  1848  abgetheiltes  Yerzeichniss  sämmtlicher  in  Berlin  vorge- 
kommenen Cholerafalle  mit  Angabe  der  Strasse,  Hausnummer,  Tag  der 
Erkrankung,  deren  Ausgang  in  Genesung  oder  Tod.  Diesen  von 
S.  43  bis  154  sich  erstreckenden  Tabellen  sind  einige  weitere  Zusam- 
menstellungen beigegeben ,  enthaltend  die  Total  -  und  wöchentliche 
Uebersicht  der  Erkrankungen,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  über  die 
einzelnen  Stadttheile  und  die  vorzugsweise  Betheiligung  einzelner  Stras- 
sen und  Häuser.  ■ 

Aus  diesen  Tabellen,  deren  Inhalt  von  S.  5  bis  39  näher  erörtert 
wird ,  erfährt  man ,  dass  die  Cholera  in  Berlin  jedes  Mal  fast  zu  der- 
selben Jahreszeit,  mit  jeder  Epidemie  etwas  früher,  geherrscht  und 
diese  Krankheit  immer  ziemlich  dieselbe  Dauer  (16—22  Wochen)  dar- 
bot. Die  Seuche  verbreitete  sich  jedes  Mal  über  alle  Theile  der  Stadt, 
jedoch  häuften  sich  die  Fälle  in  einzelnen  Stadttheilen,  Strassen  und 
Häusern  vorzugsweise  an.  Feuchte,  finstere,  enge  gebaute  und  dicht 
bewohnte  Regionen  lieferten  jedes  Mal  vorzugsweise  viele  Kranke. 
Die  Lage  der  Häuser  und  Strassen  unmittelbar  am  Wasser  bot  kein 
disponirendes  Moment  für  das  intensivere  Auftreten,  wohl  aber  die 
Nähe  stagnirender  Gräben.  Die  öffentlichen  Anstalten  bildeten  jedes 
Mal  intensivere  Krankheitsheerde  und  es  hing  die  Ausbreitung  der 
Seuche  in  denselben  nicht  von  der  grösseren  oder  geringeren  Strenge 
sanitätspolizeilicher  Maassregeln  ab.  Ueber  die  Frage ,  ob  die  Cholera 
miasmatischer  oder  contagiöser  Natur  sei,  äussert  sich  der  Verf.  nach 
Erwägung  der  Gründe  für  die  eine  oder  andere  Meinung,  dass  man 
die  Erklärung  durcli  Contagiosität  in  einzelnen  Häusern  und  Familien 
nicht  entbehren  könne,  wenn  auch  dieser  Ausspruch  für  Verbreitung 
der  Cholera  im  Grossen  nicht  ausreiche. 

Schliesslich  bedauern  wir  recht  sehr',  dass  unser  fleissiger  und 
gewissenhafter  Verf.  seine  Statistik  nicht  noch  über  andere  bei  dieser 
Seuche  vorkommende  Verhältnisse  ausgedehnt  hat,  wozu  er  gewiss 
genügenden  Stoff  in  den  amtlichen  Berichten  gefunden  haben  würde« 
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Insbesondere  hätten  wir  gewünscht ,  einigen  Aufschluss  über  die  Stan- 
desverhältnisse der  von  der  Cholera  Befallenen  zu  erhalten,  um  das 
verhältnissmässige  Contingent  kennen  zu  lernen,  welches  die  Armuth 
lieferte,  •  Schweig. 


4. 

Lorinser,  über  die  Behandlung  der  Contrakturen 
im  Knie-  und  Hüftgelenke,  mit  4  lithogr.  Tafeln. 
Wien  1849. 

Das  Wesentliche  von  den  hier  niedergelegten  Ansichten,  die  wir 
schon  aus  den  östreichischen  Jahrbüchern  kennen ,  lässt  sich  in  fol- 
gende zwei  Sätze  zusammenfassen:  1)  Der  Sehuenschnitt  ist  bei  den 
Kniecontrakturen  fast  immer  unnütz :  die  Streckmaschine  des  Verf. 
überwindet  dieselben  ohne  Hülfe  des' Sehnenschnitts.  2)  Die  Hüft- 
gelenkscontraktur  wird  am  wirksamsten  bekämpft  durch  Druck  auf 
den  Sitzbeinhöcker'  bei  befestigtem  Schenkel ,  während  zugleich  die 
Schwere  des  zurücksink  enden  Rumpfs  extendir.end  aufs 
Hüftgelenk  einwirkt.  ' 

Den  Gedanken  an  einen  orthopädischen  Puff,  an  jene  vielfachen 
Anpreisungen  der  Methoden  und  Maschinen,  worin  manche  Industrie- 
männer mit  einander  rivalisiren ,  werden  unsere  Leser  nicht  aufkommen 
lassen,  wenn  wir  sie  daran  erinnern,  dass  die  vorliegende  kleine 
Schrift  von  dem  besonders  durch  seine  Entdeckung  der  Phosphornekrose 
berühmt  gewordenen  Wundarzt  am  Wiedener  Krankenhaus  zu  Wien  her- 
rührt. Die  Darstellung  des  Verf.  ist  sehr  belehrend,  seine  Gründe, 
seine  Krankengeschichten  sind  überzeugend.  Er  lernte  durch  Erfah- 
rung, dass  die  Cur  der  Kniecontraktur  ebenso  leicht  und  ebenso  rasch, 
mit  nicht  grösseren  Schmerzen  von  statten  ging,  wenn  er  den  Sehnen- 
schnitt unterliess.  Zugleich  ergaben  sich  ihm  Verbesserungen  der 
Apparate,  die  er  hier  mittheilt.  Der  neue  Streckapparat  besteht  aus 
zwei  Hohlschienen  und  einer  Schraube,  wie  der  Stromeyer'sche  und 
ähnliche  Apparate.  Der  wesentlichste  Unterschied  von  den  bisherigen 
Apparaten  besteht  darin,  dass  die  beiden  Hohlschienen  länger  sind, 
sich  bis  zur  Ferse  und  dem  Sitzbein  hin  erstrecken,  und  dass  die 
Schraube  die  Enden  (nicht  die  Mitte)  der  Schienen  auseinandertreibt. 
So  weit  wir  uns  aus  der  Abbildung  ein  Urtheil  zu  bilden  vermögen,  so 
stellen. wir  uns  den  praktischen  Vorzug  dieser  Maschine  nicht  sosehr 
gross  vor.  Es  scheint  uns  fast,  dass  Herr  Lorinser  seine  Erfolge 
mehr  der  geschickten,  umsichtigen  und  ausdauernden  Anwendung,  als 
den  besondern  Vorzügen  seiner  Maschine  verdanken  möchte. 

Gegen  die  Hüftgelenkscontraktur  bedient  sich  Herr  Lorinser  eines 
Streckbetts,  das  so  eingerichtet  ist,  dass  man,  während  der  Schenkel 
und  der  Thorax  de«  Kranken  auf  die  Matratze  befestigt  sind,  ein  Polster 


Recen8ionen.  185 

gegen  das  Gesäss  durch  eine  Schraube  antreiben  kann.  Zugleich  aber, 
und  dies  ist  der  eigentlich  neue  Gedanke,  wird  die  Lendengegend  hohl 
gelegt  und  der  Brustkorb  nebst  dem  Kopf  des  Kranken  möglichst  nied- 
rig gelagert.  Man  extendirt  also  die  Hüfte  mittelst  der  Schwere  des 
Rumpfs.  Die  Lendenwirbel  sollen  nach  der  Beobachtung  des  Verf. 
sich  dieser  Stellung  allmälig  aecommodiren  und  die  anfangs  verstärkte 
Lordosenstellung  derselben-  mehr  und  mehr  verschwinden«  Vom  kriti- 
schen Standpunkt  aus  lässt  sich  hierüber  wenig  sagen.  Es  wird  nur 
eine  einzige  Krankengeschichte  angeführt;  der  Verf.  spricht  aber  von 
wiederholten  Erfolgen..  Den  Eindruck  der  Uebertreibung,  den  man 
so  gewöhnlich  bei.  den  orthopädischen  Krankengeschichten  erhält,  ma- 
chen die  von  Herrn  Lorinser  nirgends;  er  gibt  selbst  an,  dass  seine 
Heilungen  der  Hüftcontractur  keine  vollkommene  gewesen ,  sondern  dass 
nur  der  unter  den  individuellen  Umständen  zu  hoffende  und  erreichbare 
Grad  von  Besserung  eingetreten  sei.  Man  könnte  die  Frage  aufstellen, 
welches  von  den  beiden  Momenten ,  der  Druck  auf  das  Gesäss  oder 
der  Zug  durch  die  Schwere  des  Rumpfs,  bei  diesem  Streckapparat  das 
Wesentlichere  sei.  Die  Anhänger  'des  Bisherigen  werden  vielleicht 
geneigt  sein,  die  Extension  durch  Schenkelschienen,  Brustgurt x  und 
Gesässpelotte  als  wesentlich  und  die  Modifikation  des  Herrn  Lorin- 
ser als  unerheblich  zu  betrachten.  Bei  der  grossen  Einfachheit  des 
Apparats  (ein  Scharnier  für  die  Zurückstellung  des  Brusttheils  der 
Matraze)  werden  indess  andere  Praktiker  sich  leicht  versucht  sehen, 
denselben  zu  experimentiren.  — 

Herr  Lorinser  erzählt,  dass  er  bei  seinen  Curen  vorzugsweise 
mit  den  schwierigsten  und  hoffnungslosesten  Fällen  sich  beschäftigt 
habe.  Er  Hess  sich  z.  B.  durch  Ankylose  der  Kniescheibe  nicht  ab- 
schrecken und  er  erreichte  nach  p.  8  trotz  dieser  Ankylose  in  einzelnen 
Fällen  die  vollkommene  Streckung  der  Extremität.  Dies  letztere  Re- 
sultat ist,  so  viel  wir.  wissen,  neu.  Wenn  aber  der  Verf.  selbst  die 
Deformität  der  Gelenksköpfe  am  Knie  mit  Erfolg  durch  seine  Apparate 
bekämpft  haben  will,  wie  er  p.  11  und  21  andeutet,,  so  müssen  wir 
hier  unsere  Zweifel  bekennen  und  an  die  ungemeine  Schwierigkeit  * 
der  Diagnose  erinnern.  Ebenso  in  Betreff  der  Annahme  p.  57,  wo- 
nach bei  der  Hüftgelenksentzündung  eine  Erweichung  des  Schen- 
kelkopfs und  der  Pfanne,  mit  Ausweitung  des  Acetabulums  und 
Plattgedrücktwerden  des  Gelenkskopfs  vorausgesetzt  wird.  Die  Hypo- 
these eiuer  solchen  Erweichung  ist  auffallend;  der  Verf.  bringt  keine 
Beweise  dafür  vor.  Bisher  erklärte  man  die  betreffenden  Knochen- 
deformationen aus  Atrophie,  Abschleifung,  seitlicher  Wucherung,  krank- 
haft anomalem  Wachsthum;  es  scheint  kein  Grund  vorhanden,  sie  nur 
so  mechanisch  von  Gompression  und  Erweichung  abzuleiten.  Oder 
sollte  die  Wiener  Schule  in  neuester  Zeit  andere  Resultate  hierüber 
gewonnen  haben  ?  A« 
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5. 
Sedillot,  de  l'infecüon  purulente  ob  pyoemie.  Pa- 
ris 1849. 

Ein  dickes  Buch  über  die  Pyämie,  aber  keine  Aufklärung  des  pa- 
tbologischcn  Räthsels,  kein  Trost  für  die  verzweifelnde  Therapie!  Viel 
Stoff  zwar  zur  Belehrung,  historische  Notizen,  Experimente  an  Hun- 
den, klinische  Beobachtungen,  theoretische  Diskussionen  und  thera- 
peutische Vorschriften,  aber  wie  Resagt,  kein  den  Leser  befriedigen- 
des Resultat  der  Untersuchung;  Herr  Sedillot  war  nicht  glücklicher 
als  andere  Forscher,  er  hat  uns,  wie  wir  sogleich  zeigen  wollen,  der 
Wahrheit  Dicht,  oder  nur  um  ein  Minimum  näher  gebracht. 

Der  Verf.  glaubt  zwar  erwiesen  zu  haben,  dass  die  Eiterzellen, 
also  der  feste  Thril  des  Eiters,  im  Gegensatz  zum  Eitersermn,  es 
seien,  deren  Verbreitung  im  Blut  die  Erscheinungen  der  Pyümie  her- 
vorrufe. Diese  Ansicht  wird  hauptsächlich  abgeleitet  aus  einigen  Ver- 
suchen,  wobei  Eiterzellen,  die  man  mit  Wasser  ausgewaschen  und  mit 
schwachem  Chlorwasser  desinlicirt  halte,  die  Pyämie  dennoch  erzeug- 
ten, und  zweitens  aus  einigen  Versuchen,  wobei  die  Injektion  des 
blossen  Eiterserums  diesen  Effekt  nicht  gezeigt  haben  soll. 

An  der  Beweiskraft  solcher  Versuche  ist  Manches  auszusetzen. 
Nehmen  wir  gleich  den  entscheidend  scheinenden  Versuch  Nr.  45: 
Man  wascht  die  Eiterzellen  mit  schwachem  Chlorwasser  (woher  der 
Eiter,  wie  viele  Giade  stark  das  Chlorwasser  und  wie  lang  das  Wa- 
schen dauerte,  ist  nicht  gesagt),  man  injicirt  diesen  Eiter  in  die  Hals- 
lene  eines  Hunds:  es  entstehen  die  lobularen  Lungenabscesse :  bieniit 
soll  erwiesen  sein,  dass  die  Eiterkniperchen  an  sich  das  erzeugende 
Moment  für  die  Prämie  abgegeben  haben.  Wir  müssen  dagegen  be- 
merken, dass  jede  Eiterzelle  einen  flüssigen  Inhalt  hat,  einen  Inhalt, 
der  wohl  dem  Eiterserum  ziemlich  analug  sein  wird,  und  dass  nach 
obnUäelilii'hem  Waschen  mit  schwachem  Chlorwasser  der  Zellsaft  nicht 
sogleich  als  desinficirt  angenommen  werden   kann. 

Sehen-  wir  nun  die  Reihe  von  Herrn  Sedillot'«  sechs  Versuchen 
mit  Eiterserum  durch  (Nr.  37—42)',  so  finden  wir  in  fünfen  dieser 
Versuche  die  Entstehung  der  Pyämie  mit  den  lobulären  Lungenentzün- 
dungen; im  sechsten  Falle  (Nr.  12)  wurde  viel  Eitersermn  aus  einem 
grossen  Lumbal  ahscess  ,  der  zum  erstenmal  eröffnet  war,  angewendet 
und  der  Hund  blieb  gesund.  Der  nächste  Sehluss  aus  diesen  sechs  Ver- 
suchen wäre  wühl:  Eitersermn  erzeugt  häufig  die  Pyämie,  das  Serum 
mancher  kalter  Abscessc  mag  dagegen  üf'tn  s  y.irmlir.li  unschädlich  sein. 
Herr  Sedillot  schliesst  anders:  Wenn  in  Nr.  4t  nach  Injektion  von 
Eiterscnim  (aus  einem  metasliifischcn  Pyothorax)  die  Prämie  entstand, 
su  leitet  er  dies  von  einer  Venenentzündung  üb,  welche  die  injektious- 
kauüle  erzeugte.  Wenn  ferner  in  Nr.  37,  33,  39,  40  ein  übelriechen- 
des EilcrscruiU;  in   die  Jugulai  i*   injicirt,   Pyämie   (obunlil    nicht  immer 
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ganz  deutlich)  hervorrief,  so  sagt  Herr  Sedi Hot,  das  ist  nicht  eigent- 
liche Pyämie,  sondern  septische  gangränöse  Lungenentzündung  etc. 
(p.  163).  Der  Verf.  stutzt  sich  dabei  vergleichend  auf  den  Versuch 
jVr.  36,  wobei  eine  Injektion  mit  filtrirter  Jauche  „von  gefaulten  or- 
ganischen Stoffen"  (höchst  ungenaue  Bezeichnung!)  den  Tod  am  4ten 
Tag  nebst  grossen  schwarzen  Brandpusteln  auf  der  Lunge  herbeige- ' 
führt  habe.  So  merkwürdig  die  letztere  Lungenaffektion  uns  erscheint, 
so  können  wir  doch  von  dem  Resultat  nicht  wegkommen,  dass  von 
6  Versuchen  mit  Eiterserum  fünf  das  Resultat  einer  pyämischen  Ver- 
giftung nebst  disseminirter  Lungenentzündung  zur  Folge  hatten.  Es 
ist  uns  unmöglich,  hier  nicht  zu  schliessen:  Eiterserum  reicht  zur 
Erzeugung  der  Pyämie  hin,  die  Eiterkörperchen  sind  folglich  nicht 
wesentlich.  Welche  specifische  Eigenschaften  nun  der  Eiter  haben 
muss,  in  welcher  Art  oder  Menge  das  Eiterserum  injicirt  oder  resor- 
birt  werden  muss,  damit  Pyämie  entstehe,  dies  wissen  wir  eben  noch 
nicht.  Wir  wissen  nur,  dass  nicht  jede  Injektion  von  Eiterserum 
Krankheit  erzeugt  oder  tödtlich  wird. 

Herr  Sedillot  lehrt  (p.  413),  dass  jeder  Eiter,  sofern  er  Eiter- 
körperchen  enthält,  also  auch  der  gutartigste,  frischeste  Eiter  die  Pyä- 
mie erzeugen  könne.  Sehen  wir  nach,  ob  die  Experimente  zu  dieser 
Ansicht  berechtigen. 

In  den  Versuchen  Nr.  1—7  entstand  keine  Pyämie,  obgleich  zum 
Theil  bedeutende  Quantitäten  Eiter  eingespritzt  worden  waren.  Wir 
ziehen  daraus  den  Schluss:  nicht  jeder  Eiter  ist  so  beschaffen,  dass  er 
die  Pyämie  erzeugt.  Der  Eiter  scheint  in  diesen  7  Fällen  meistens 
gutartiger  gewesen  zu  sein,  da  er  meist  von  kalten  und  chronischen 
A bscessen  genommen  war.  Später  kommen  dann  Versuche,  wo  ein 
stinkender  und  evident  bösartiger  oder  verdächtiger  Eiter  die  Pyämie 
nach  sich  zog.     Nr.  29—33.  * 

Wir  ziehen  also  aus  den  Experimenten  des  Verf.  den  gerade  ent- 
gegengesetzten Schluss:  Herr  Sedillot  glaubt  erwiesen  zu  haben, 
dass  die  Eiterkörperchen  und  der  Eiter,  sofern  er  diese  Körperchen 
enthält,  die  Pyämie  erzeugen  (p.  422),  nach  unserem  Dafürhalten  be- 
weisen seine  Experimente,    dass    es  nicht   der  Eiter  an  sich,   nicht 


*  Die  Versuche  Nr.  15—24,  sowie  Nr.  2H  halten  wir  sämmtlich  nicht  für  entschei- 
dend, weil  der  Tod  in  allen  diesen  Fällen  zu  früh  eintrat  (spätestens  1%  Tage  nach 
der  Injektion) ,  als  dass  man  sich  mit  hinreichender  Sicherheit  über  das  Vorhanden- 
sein der  Pyämie  und  die  ersten  Spuren  der  Lungenaffektion  aussprechen  könnte.  Es 
bleiben  uns  von  allen  nur  die  sechs  Versuche,  Nr.  26  und  Nr.  29  bis  33,  übrig,  sechs 
Fälle ,  wo  die  Injektion  von  Eiter  die  Hunde  krank  machte ,  Schüttelfrost  und  eine 
durch  die  Sektion  nachgewiesene  lobuläre  Lungenentzündung  erzeugte.  Bei  Nr.  30  sagt  der 
Verf.  gar  nicht,  woher  der  Eiter  war.  Bei  Nr.  29  heisst  es:  Eiter  von  einem  stinken- 
den cariösen  Abscess.  Bei  31:  von  einer  Vereiterung  des  Unterschenkels.  (Jambe  en 
suppuration.)  Bei  32:  osteitischer  Schenkelabscess.  Bei  33:  ein  Abscess  von  akuter 
Garies.  Hiezu  kommt  noch  Nr.  26,  wo  eine  gangränöse  diffuse  Zellgewebsentzündung 
den  Eiter  lieferte.    Dies  sind  lauter  Fälle ,  wo  wir  wohl  dem  Eiter  misstrauen  dürfen. 
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die  Eiterkörperchen  sind,  sondern  dass  es  eine  gewisse  nicht  näher 
bekannte  Modifikation ,  vielleicht  ein  gewisser  Zersetzungszustand,  ein 
septisches,Moment  ist,  und  dass  man  den  Sitz  dieses  Moments  ebenso 
gut  oder  noch  mehr  im  Serum,  als  in  den  Eiterkörperchen  zu  suchen 
hat  Wir  bleiben  demnach  bei  den  Resultaten  stehen,  zu  welchen 
schon  die  Versuche  von  Gaspard,  d'Arcet  u.  A.  geführt  haben, 
nnd  es  ist  Herrn  Sedillot  in  unsern  Augen  nicht  gelungen,  eine 
weitere  Aufklärung  zu  erringen.  — 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  den  Hauptsatz  des  Herrn  Verf.  be- 
kämpft haben ,  wollen  wir  nur  noch  aphoristisch  für  unsere  Leser  das 
hervorheben,  was  uns  besonders  beim  Lesen  dieser  Schrift  aufgefallen  ist. 

Herr  Sedillot  stellte  sich  die  Frage:  kann  man  durch  wieder- 
holte Eiterinjektionen  je  verschiedene  Serien  von  metastatischen  Etot- 
zündungsbeerden  hervorbringen,  so  dass  der  ersten  Injektion  die  rei- 
feren Abscesse ,  der  letzten  die  ersten  Spuren  der  beginnenden  Lobulär- 
entzündung  entsprächen?  Das  Experiment  gab  die  negative  Antwort: 
es  wurden  keine  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  bei  der  Sek- 
tion aufgefunden.    Versuch  29  u.  ff.  — 

Als  sehr  wirksam  und  empfehlen swerth  zur  Verhütung  der  Pyämie 
bei  Phlebitis  wird  das  Glübeisen  gepriesen ,  indem  durch  dasselbe  eine 
eitrige  Phlebitis  in  eine  obliterirende  verwandelt  werde.  Durch  Strei- 
fen und  Flecken,  die  man  in  hinreichender  Anzahl  auf  die  Venen  hin- 
brennt, durch  spiess  -  oder  messerformige  Glüheisen ,  die  man  in  die 
Vene  bineinsenkt,  soll  man  den  Eiter  abzuhalten  und  abzuschliessen 
suchen.  „Die  punktirte  Cauterisation  und  die  andern  therapeutischen 
Hulfsmittel  würden  in  der  Regel  die  Phlebitis  besiegen,"  <en  triom- 
pheraient  habituellement).  Wir  sind  nicht  so  glücklich,  uns  mit  solchen 
Hoffnungen  schmeicheln  zu  können.  Herr  Sedillot  führt  zwar  in  den 
klinischen  Beobachtungen  einige  Fälle  auf,  wo  die,  Phlebitis  nebst 
pyämischen  Symptomen  auf  diese  Art  bebandelt  glücklich  ausging,  aber 
solche  Glücksfälle  haben  andere  Chirurgen  in  ihrer  Praxis  und  so  auch 
wir  ebenfalls  beobachtet,  ohne  dass  man  vom  Glüheisen  Gebrauch  ge- 
macht hätte.  — 

In  manchen  Fällen,  wo  schon  die  Symptome  der  Pyämie  eingetreten 
sind,  will  Herr  Sedillot  dem  weiteren  Eindringen  des  Eiters  ins  Blut 
durch  die  Amputation  vorbeugen.  Er  betrachtet  also  die  Amputa- 
tion als  ein  Heilmittel  gegen  Pyämie.  Das  Mittel  wurde  in  drei 
Fällen  versucht;  einer  der  Operirten  kam  davon.  Wenn  der  Verf. 
aber  sagt:  „wir  hätten  gewiss  alle  drei  Kranken  gerettet,  wenn  wir 
die  beiden  Gestorbenen  früher  amputirt  hätten,"  so  müssen  wir  ge- 
stehen, dass  uns  dieses  „gewiss"  äusserst  sanguinisch  vorkommt.  Es 
waren  zwei  Fälle  von  Caries  (am  Tarsus  und  am  Ellbogen) ,  bei  denen 
Phlebitis  hinzukam  (p.  202  und  208).  Die  Fälle  waren  an  sich  keine 
Amputationsfalle,  erst  die  Phlebitis  und  Pyämie  bestimmte  den  Verf. 
zur  Amputation.    Der  glücklich  ausgegangene  Fall  hat  wenig  Beweis- 
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kraft:  es  war  eine  chronisch  gewordene,  in  evidenter  Besserung  be- 
griffene Prämie.  Die  Amputation  wurde  erst  am  28sten  Tage  nach 
dem  Ausbruch  des  ersten  Schüttelfrost«  unternommen.  Gerade  das 
Spätamputiren  mag  nach  unserem  Dafürhalten  dem  Kranken  zum  Heil 
gedient  haben.  (Die  Motive  der  Operation  sind  übrigens  hier  nicht  mit- 
getheilt.)  Wir  möchten  fast  diesen  beiden  Operationen  den  statistischen 
Säte  entgegenstellen:  Caries  ist  seltener  von  Prämie  begleitet,  als 
Amputation,  Amputation  disponirt  mehr  zu  Prämie  als  Caries. 

Aus  den  Versuchen  des  Herrn  Sedillot  lässt  sich  abstrahiren, 
dass  man  einen  Hund  durch  Eiterinjektion  in  sehr  verschiedene  krank- 
hafte Zustände  versetzen  und  zu  verschiedenen  Todesarten  bringen 
kann.    Es  sind  folgende  verschiedene  Fälle  beobachtet. 

1)  Plötzlicher  oder  nach  wenigen  Stunden  erfolgender  Tod.  Es 
liegt  nahe,  hier  an  ein  mechanisches  Cirkulations -  und  Respirations- 
hinderniss  durch  Verstopfung  der  Lungencapillargefässe  zu  denken. 

2)  Fiebernder  Zustand  mit  Marasmus.    Versuch  5,  6,  7. 

3)  Oertlicbe  brandige  Entzündung.  * 

4)  Pyämie  mit  Lungen abscessen. 

ö)  Faulige  Blutvergiftung.  Es  ist  klar,  dass  der  Eiter  bis  zu  einem 
Grad  gefault  sein  kann,  wo  es  kein  Eiter  mehr  ist,  sondern  nur  faule  Jauche. 

Herr  Sedillot  geht*  an  einer  Frage  ganz  vorbei,  die  wir  viel- 
leicht als  die  erste  und  wichtigste  aufgestellt  haben  würden.  Es  ist 
die  Frage:  Hat  man  nicht  die  Pyämie  als  eine  speeifische,  gewöhnlich 
miasmatisch  bedingte,  akute  Kraukheit  anzusehen,  ähnlich  wie  das 
typhöse  Fieber?  Müssen  wir  nicht  die  lobulären  Entzündungen  als  die 
Lokalisation  des  pyämischen  Fieberprocesses  betrachten ,  wie  etwa  beim 
Typhus  die  Darmgeschwüre  oder  bei  der  Variola  die  Pocken?  'Ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  ein  den  Sinnen  unzugängliches  miasmati- 
sches Agens,  wie  das  den  Typhus  erzeugende,  der  Pyämie  zu  Grunde 
liegen  mag?  Sprechen  nicht  hiefür  die  Fälle  von  endemischem  Auf- 
treten der  Pyämie  in  überfüllten  Spitälern  und  Gebäranstalten ,  und 
ebenso  die  contagienartige  Einimpfung  der  Pyämie  durch  kleine  Haut- 
stiebe, die  man  sich  bei  Sektionen  pyämischer  Leichen  zuzieht?  Man 
wird  wohl  noch  mannigfach  experimentiren  müssen,  bis  die  bestimmte 
Antwort  auf  diese  Frage  gegeben  werden  kann.  Ä. 


6. 

Jobert,    Trait£  de  Chirurgie  plastique.    Paris  1849. 
2  Bände  und.  1  Atlas  mit  18  Kupfertafeln. 

Wir  haben  zweierlei  sehr  verschiedene  Gründe,  diesem  Werk  eine 
etwas  ausführliche  Betrachtung  zu  widmen:  erstens  weil  dasselbe  eini- 

•  Diese  drei  Zustände  haben  auch  wir  in  einer  kleinen  Serie  von  Versuchen  an 
Hunden,  die  wir  vor  6  Jabren  unternahmen,  beobachtet.  &. 
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ges  Neue  von  Wichtigkeit  enthält,  und  zweitens,  weil  wir  der  uner- 
hörten  Anmassung  gegenüber  treten  müssen,  womit  Herr  Jobert  die 
Verdienste  der  Deutschen  heruntersetzt,  um  sich  selbst  als  den  Führer 
alles  Fortschritts  in  der  plastischen  Chirurgie  darzustellen. 

Wir  beginnen  unser  Referat  mit  dem  Wichtigsten,  was  dieses  Buch 
enthält,  nämlich  der  Lehre  von  den  Blasenscheiden  fisteln;  die- 
selbe nimmt  fast  500  Seiten  ein.  Die  Art,  wie  Jobert  seit  neuerer 
Zeit  die  Blasenscbeidenfistel  operirt,  hat  folgendes  Eigentümliche : 
1)  Er  zieht  den  Muttermund  mit  der  Hakenzange  herab,  um  die  Fistel 
nach  aussen  zwischen  den  Schamlippen  vor  sich  zu  bekommen.  Diese 
Methode  ist  von  einleuchtendem  Vortheil  und  sie  erscheint  besser  als 
die  von  Dieffenbach,  der  sich  zu  demselben  Zweck  des  in  die 
Yaginalwand  eingesetzten  Doppelhakens  bediente.  2)  Er  macht  die 
Anfrischung  des  Fistelrands  auf  Kosten  der  Scheide  sehr  breit;  ge- 
wöhnlich einen  Centimeter  (4,433  Linien)  breit.  Schon  Dieffenbach 
gab  die  Regel,  dass  man  auf  Kosten  der  Scheidenbaut  anfrischen  solle; 
aber  so  breit  wie  Jobert  bat  wohl  früher  Niemand  angefrischt.  Man 
erhält  hierdurch  eine  breitere  und  folglich  günstigere  Verwachsungs- 
fläche,. Wir  glauben  auch  darauf  aufmerksam  machen  zu  'müssen, 
dass  bei  dieser  An  frisch ungs  weise  selbst  im  Fall  der  ganzen  oder  theil- 
weisen  NichtVereinigung,  noch  Heilung  durch  Narbencontraktion  mög- 
lich ist.  Es  lässt  sich  nämlich  alsdann  noch  derselbe  Effekt  errei- 
chen, wie  wenn  man  die  Aetzung  im  Umfang,  hier  also  in»  einer 
Breite  von  A\  Linien  um  die  Fistel  herum  gemacht  hätte.  3)  Es 
werden  Seitenschnitte  gemacht,  wie  dies  Dieffenbach  für 
allerlei  plastische  Operationen  und  auch  für  diese  fisteln  gelehrt  bat. 
Soviel  uns  bekannt ,  hat  übrigens  Di  e ff enbach  nur  bei  Fistelspalten, 
die  der  Länge  der  Scheide  nach  sieb  erstreckten,  Seitenschnitte  ge- 
macht Jobert  hat  nun  auch  bei  einer  Anzahl  von  Querspalten  quere 
Seitenschnitte  vorgenommen ,  und  besonders  hat  er  öfters  den  oberen 
Seitenschnitt  an  der  Grenze  zwischen  Vagina  und  Uterus  hinlaufen 
lassen.  An  dieser  Stelle  bat  der  Seitenschnitt  den  Vortheil,  dass  er 
leicht  zu  stärkerem  Klaffen  zu  bringen  ist,  da  die  Vereinigung  zwischen 
Blase  und  Gebärmutter  aus  ziemlich  schlaffem  Zellgewebe  besteht.  Eine 
Verletzung  des  Bauchfells  oder  der  Uterinarterien  ist  nicht  zu  fürch- 
ten, wenn  man  nicht  ganz  unnöthig  "tief  (zolltief)  einschneidet.  In 
einzelnen  Fällen  machte  J.  Gebrauch  von  der  alten  Celsus'schen  Me- 
thode des  Seitenschnitts:  wenn  nämlich  der  Winkel  der  vereinigten 
Fistelspalte  gespannt  erschien,  so  legte  er  auch  seitlich  vom  Fistel- 
winkel, zum  Theil  in  der  perpendikulär  entgegengesetzten  Richtung 
von  der  der  Fistelspalte ,  Seitenscbnitte  an.  Während  ferner  Dief- 
fenbach nur  bei  einzelnen  besonderen  Tällen,  bei  stärkerer  Span- 
nung, den  Seitenschnitt  vornahm  und  empfahl,  so  machte  ihn  Jobert 
fast  immer  und  er  erklärt  gerade  diesen  Seitenschnitt  für  das  wesentlich 
zum  Erfolg  Führende. 
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Ob  dies  Letztere  ganz  richtig  sei  und  ob  nicht  die  grössere  Ge* 
nanigkeit  des  Operirens  bei  der  vorgezogenen  Vagina,  nebst  der  brei- 
ten circumferentiellen  Anfrischung  noch  wirksamer  gewesen  sein  mag, 
als  der  Seitenschnitt,  wollen  wir  nicht  entscheiden.  In  jedem  Fall 
gehört  Herrn  J.  das  Verdienst,  die  Dieffenbach 'sehen  Vorschriften 
verbessert  zu  haben.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  Herr  J.  mehr 
solche  Fisteln  geheilt  bat,  als  irgend  Jemand. 

Er  theilt  13  durch  obige  Methode  erzielte  Heilungsfälle  mit, 
wovon  11  ihm  selbst  angehören.  Eine  solche  Anzahl  von  Heilungen 
verdient  unsere  ganze  Aufmerksamkeit;  wir  halten  uns  verpflichtet, 
über  sämmtliche  Opcrationsfälle  unsern  Lesern  die  Uebersicht  möglich 
zu  machen. 

Nr.  1.  Grosse  Querfistel  5  auch  die  Urethra  ist  zerstört«  Oberer 
Seitenschnitt.  Sieben  Nähte  von  vorn  nach  hinten.  Heilung  der  Oeff- 
nung;  es  bleibt  nur  ein  kleines  Loch,  vorn  am  Blasenhals  gelegen, 
durch  welches  die  Kranke  nach  Willkür  Wasser  lässt. 

Nr.  2.  Grosse  Querfistel,  ungefähr  6  Centimeter  breit  (26£  Li- 
nien! muss  das  nicht  überschätzt  sein?).  Drei  Nähte.  Seitenschnitt 
durch  den  Muttermund.  Abtrennung  des  Muttermunds  von  der  Scheide 
auch  an  der  hinteren  Muttermundslippe.  Zweiter  Seitenschnitt  vorn. 
Die  Nähte  am  9ten  und  14ten  Tag  weggenommen;  ein  Faden  bleibt 
(aus  Versehen?)  bis  zum  39sten  Tag  drin.    Heilung. 

Nr.  3.  Eine  7  Centimeter  (31  Linien!)  lange  Fistel,  in  Form  einer 
von  hinten  nach  vorn  gehenden  Spalte,  links  von  der  Mittellinie  ge- 
legen. Fünf  Nähte.  Ein  Seitenschnitt  rechts.  Am  22sten  Tag  Weg- 
nahme der  Fäden.    Heilung. 

Nr.  4.  Eine  Fistel  von  der  Dicke  eines  starken  Catheters.  Oberer 
Seitenschnitt.  Zahl  der  Nähte  nicht  angegeben.  Ausfallen  derselben 
am  19ten  und  22sten  Tag.    Heilung. 

Nr.  5.  Eine  runde  Fistel,  7  Millimeter  breit,  der  Länge  nach 
durch  drei  Nähte  vereinigt.  Hinter  der  Fistel  wird  ein  Seitenschnitt 
in  die  Vaginalschleimhaut  gemacht.  Keine  Vereinigung.  Neue  Ope- 
ration 25  Tage  später:  Vier  Nähte  von  hinten  nach  vorn,  hinten  ein 
Seitenschnitt.     Herausnahme  der  Nähte  nach  10  Tagen.     Heilung. 

Nr.  6.  Der  Fall  gehört  Herrn  Lenoir.  Die  Fistel  hat  die  Form 
einer  schmalen  Querspalte,  2  Centimeter  lang;  es  wird  zuerst  die  Ab- 
trennung der  Scheide  von  der  vorderen  Muttermundspartie  einen  Centi- 
meter tief  vorgenommen,  sodann  der  Zeigfinger  in  die  Urethra  bis 
zur  Blase  gebracht  und  auf  dem  Finger  die  Abtragung  des  Fistelrands 
ausgeführt»  Vier  Nähte;  am  Uten  und  12ten  Tag  Entfernung  dersel- 
ben; die  Verwachsung  ist  unvollkommen,  die  Fistel  verkleinert,  aber 
nicht  geschlossen.  Zweite  Operation  41  Tage  später.  Zuerst  die  Naht, 
dann  erst  der  obere  Scitcnschnitt,  tiefer  als  das  erste  Mal.  Vier  Nähte; 
Entfernung  derselben  am  12ten  Tag.    Heilung. 

Nr.  7.    Quer8paltige  Fistel,  hoch  gelegen,  zwei  Centimeter  lang. 
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Der  Rand  wird  1  Centimeter  breit  abgetragen.  Drei  Näht«.  Quere  Seiten- 
schnitte  auf  beiden  Seiten  der  Spalte.  Eine  starke  Blutung  am  6ten 
Tag  nöthigt.zum  Tamponiren  der  Scheide.  Am  lOten  und  12ten  Tag 
Wegnahme  der  Nähte.    Heilung. 

Nr.  8.  Zirkelrundes  Loch  vor  dem  Muttermund  gelegen,  finger- 
breit. Drei  Nähte  und  ein  oberer  Seitenschnitt.  Fall  der  Nähte  am 
lOten  Tag;  keine  Vereinigung.  Einen  Monat  später  zweite  Operation 
auf  dieselbe  Art,  ebenso  erfolglos;  einer  der  Fäden  blieb  32  Tage 
drin.  Nach  2  Monaten  dritte  Operation,  kein  Erfolg.  'Nach  5  Mona- 
ten wieder  eine  Operation;  Spitalbrand  in  der  Scheide;  pyämisches 
Fieber  nnd  Tod.    Die  Lunge  zeigte  stellenweise  eitrige  Infiltration. 

Nr.  9.  Die  Fistel  3  Centimeter  breit,  rund.  Es  wird  eine  feine, 
aber  breite  Schichte  in  der  Circumferenz  der  Oeffnung  weggenommen, 
die  Naht  von  rechts  nach  links  angelegt;  zwei  Nähte;  zwei  seitliche 
Einschnitte.    Wegnahme  der  Fäden  am  7ten  Tag.     Heilung. 

Nr.  10.  Grosse  Querspalte.  Sechs  Nähte,  oberer  Seitenschnitt 
am  Muttermund  hin.  Zwei  seitliche  Einschnitte  rechts  und  links.  Die 
Kranke  stirbt  an  einem  typhoiden  Fieber  mit  Diphtheritis,  wie  viel  Tage 
nach  der  Operation  ist  nicht  gesagt.  Reine  Sektion  gestattet.  Herr  Job  ert 
spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Fistel  geheilt  gewesen  sei.  Dem 
Leser  ist  dies  gar  nicht  durch  Gründe  wahrscheinlich  gemacht. 

Nr.  11.  Fingergrosse,  runde  Fistel,  hart  an  dem  halb  verloren 
gegangenen  Muttermund.  Spaltung  der  vordem  Muttermundslippe  in 
eine  hintere  und  vordere  Hälfte.  Drei  Nähte  von  vorn  nach  hinten. 
Vorderer  Seitenschnitt.  Zwei  kleine  Seitenschnitte  rechts  und  links. 
Am  6ten  bis  lOten  Tag  Herausnahme  der  Fäden.  Heilung.  —  Später 
wird  eine  zweite,  seitlich  gelegene,  kleine  Fistel  entdeckt,  welche 
Herr  Job  ert  früher  übersehen  hatte. 

Nr.  12.  Runde  Fistel ,  nahezu  fingergross,  1  Centimeter  vom  Ute- 
rus entfernt.  Das  Herabziehen  der  Gebärmutter  nicht  möglich.  Drei 
Nähte  von  vorn  nach  hinten.  Zwei' Seitenschnitte  vorn  und  hinten. 
Wegnahme  der  Fäden  am  6ten  Tag.    Heilung. 

Nr.  13.  Kleine  Fistel ,  nahe  am  Muttermund.  Der  Uterus  läset 
sich  nicht  herabziehen.  Anfrischung  1  Centimeter  breit  im  Umkreis. 
Oberer  Seitenschnitt ;  drei  Nähte  von  rechts  nach  links.  Am  6ten  Tag 
Wegnahme  zweier  Fäden.     Heilung. 

Nr.  14.  Der  Fall  ist  von  Malgaigne.  Die  Fistel  1  Centimeter 
breit  und  ebensoweit  vom  Uterus  entfernt.  Zwei  Nähte  von  oben  nach 
unten.  Zwei  Seitenschnitte.  Entfernung  der  Fäden  am  7ten  Tag. 
Heilung.  (In  seiner  eben  erschienenen  fünften  Auflage  des  Manuel 
de  medecine  operatoire  erzählt  Malgaigne,  dass  er  sich  getäuscht, 
dass  die  Heilung  unvollkommen  gewesen,  und  erst  eine  spätere  Ope- 
ration die  vollständige  Heilung  herbeigeführt  habe.) 

Nr.  15.  Fingergrosse  Fistel  von  runder  Form,  hart  am  Mutter- 
mund.   Drei  Nähte  ^  seichter  oberer  Seitenschnitt;  quere  Vereinigung. 
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Tod  am  3ten  Tag,  mit  „choleraartigen  Zufallen."  Die  Sektion  zeigt 
Peritonitis.  („Einige  schwache  Verklebungen  und  ein  wenig  gelbliche» 
Serum.«') 

Nr.  16.  Eine  drei  Finger  breite  Querspalte.  Fünf  Nähte.  Oberer 
Seitenschnitt.  Wegnahme  der  Nähte  am  9ten  Tag;  zwei  kleine  Oeff- 
nnngen  sind  noch  da.  Zweite  Operation  nach  40  Tagen;  je  eine  Knopf- 
naht. Kein  Erfolg.  Nach  19  Tagen  neue  Knopfnaht;  die  Fistel  war 
noch  wand ,  in  Folge  mehrfacher  Cauterisationen  mit  Hollenstein.  Nach 
3  Tagen  fallt  einer  der  Fäden  schon  heraus.  Keine  Vereinigung.  29  Tage 
später  vierte  Operation.    Drei  Nähte;  oberer  Seitenschnitt;  kein  Erfolg. 

Nachträglich  bemerkt  Herr'  Jo her t  (p.  659),  dass  er  bei  der  er- 
sten Naht  dieser  Fistel  die  hintere  Fistellippe  auf  der  vorderen  Wand 
der  Vagina  befestigt  habe.  Es  wäre  also  mehr  eine  Anpflanzung,  als 
eine  einfache  Vereinigung  gewesen. 

Nr.  17.  Dreieckige  Querfistel.  Oberer  Seitenschnitt;  drei  Nähte. 
Wegnahme  derselben  am  6ten  Tag.  Unvollständige  Vereinigung.  Cau- 
terisation  mit  Höllenstein.  Zwei  Tage  nach  der  letzten  Gauterisation 
Anfrischung  mit  dem  Bistouri;  eine  Naht;  zwei  kleine  seitliche  Ein- 
schnitte. Die  Fistel  bleibt.  Nach  40  Tagen  dritte  Operation.  Zwei 
Nähte.  Drei  Tage  später  vierte  Operation.  Drei  Nähte ;  ein  vorderer 
nnd  ein  rechts  Hegender  Seitenschnitt.  Kein  Erfolg.  Fünfte  Opera- 
tion nach  24  Tagen.  Ein  hinterer  und  zwei  rechts  und  links  gelegene 
Seitenschnitte.  Kein  Erfolg.  Herr  Jobert  sieht  selbst  ein,  dass  er 
hätte  nicht  so  häufig  in  kurzer  Zeit  operiren  sollen  (p.  671).  Sein 
Verfahren  ist  allerdings  fast  unbegreiflich  für  den  Leser. 

Nr.  18.  Längliche ,  federkieldicke  Fistel ,  am  Muttermund  liegend. 
Die  Fistel  war  früher  öfters  cauterisirt  worden.  Oberer  Seitenschnitt. 
Zwei  Nähte  Ton  rechts  und  links.  Seitenschnitte  rechts  und  links. 
Heilung;  während  derselben  kommt  viel  Eiter  aus  der  Vagina.  — 

Herr  Jobert  sagt  (p.  684),  er  hätte  noch  mehr  Heilungsfalle  an- 
führen können,  habe  aber  sein  Buch  nicht  allzu  dick  machen  wollen. 
Wir  nehmen  an,  dass  auch  noch  so  manche  missglückte  Operationen 
vorgekommen  sind',    die  Herr  Jobert  nicht  aufführt. 

Einstweilen  ziehen  wir  aus  diesen  18  Fällen  folgendes  Resnme. 

Es  wurden  an  18  Individuen  30  Operationen  gemacht.  Von  diesen 
18  Individuen  starben  3,  geheilt  wurden  13  (wir  rechnen  Nr.  11  zu 
den  Heilungen),  nicht  geheilt  2.  Die  Zahl  der  Operationen  verhält 
sich  also  zur  Zahl  der  Heilungen  =  30 :  13.  Bei  5  Individuen  wurde 
die  Vereinigung  der  Länge  nach  vorgenommen,  die  andern  Fisteln 
wurden  in  Form  einer  Querspalte  vereinigt.  — 

Die  Krankheitsgeschichten  sind  grossentheils  mehr  weitläufig  als 
genau.  Man  vermisst  manches  Wesentliche.  Denselben  Vorwurf  müs- 
sen wir  überhaupt  der  ganzen  Abhandlung  des  Verf.  von  den  Blasen* 
scheidenfisteln  machen.  Wir  haben  z.  B.  vergeblich  genauere  Auskunft 
darüber  gesucht,  obwohl  Herr  Jobert  nach  Dieffenbach's  Rath 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  IX.  13 
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zuweilen  nur  die  Scheide  zusammennäht,  oder  on  er  immer  die  Blasen- 
haut  mit  in  die  Naht  herein  nimmt.  Es  scheint ,-  das»  er  meisten«  letz» 
teres  gethan  hat;  es  ist  aber  keine  Andeutung  gegeben,  wie  breit  er 
die  Blasenhaut  hereinzunehmen  pflegte.  Ebenso  fehlen  Notizen  dar- 
über, wie  breit  von  der  Wunde  an  er  die  Vaginalbaut  in  die  Naht 
hereinnahm.  Ob  man  zum  Wegnehmen  der  Nähte  sieh  wiederum  das 
Herabziehen  des  Uterus  erlauben  darf  (nach  Malgaigne),  ist  nicht 
gesagt.  Ebenso  sagt  er  nicht,  ob  man  den  oberen  Seitenschnitt  vor  oder 
nach  der  Naht  machen  soll.  Wie  tief  man  den  oberen  Seitenschnitt  machen 
soll,  oder  wie  tief  Hr.  J.  ihn  gewöhnlich  machte,  kann  man  nicht  erfahren* 

Aufs  Aetzen  halt  Herr  J.  wenig  oder  fast  gar  nichts.  Während  er 
doch  selbst  beim  Gaumensegel  die  Heilung  durch  Aetzen  in  Folge  des 
Zusammensc|flajmpfen8  der  Narbe  beobachtet  zu  haben  angibt,  fugt  er 
p.  366  hinzu :  ^Nichts  der  Art  kann  bei  den  Blasenscheidenfistein  vorkom- 
men, obgleich  die  Narbe  Zusammeaziehungskräft  besitzt;  die  Art  der  Ver- 
einigung der  Zwischenwand  zwischen  Blase  und  Scheide  widersetzt  sieb 
der  Verschiebung  der  Fistellippen."  (Les  moyens  d'union  de  la  eleison 
s'opposent  au  ehevauchement  de  ses  levres.)  Mit  diesem  armseligen  Siis- 
eben,  diesen  nichtssagenden  Wörtchen  will  Herr  J.  für  unmöglich  erklären, 
was  Dupuytren,  Delpech,  Dieffenbach,  Chelius,  Listen 
und  so  manche  Andere  deutlich  gesehen  haben!  Uebrigens  ist  aus  den 
eigenen  Mittheilungen,  des  Verf.  in  den  beiden  misslungenen  Fällen 
Nr.  16  und  17  zu  erkennen,  dass  er  sich  aufs  Aetzen  nicht  versteht, 
dass  er  dabei  viel  zu  ungeduldig  war.  Man  darf  weder  beim  Aetzen 
einer  Fistel  so  rasch  einen  Erfolg  erwarten,  noch  «o  bald  nach  dem 
Aetzen  eine  Naht  vornehmen.  Sowie  es  Herr  J.  in  den  beiden  Krank- 
heitsgeschichten Nr.  16  und  17  gemacht  hat,  kommt  natürlich  weder 
beim  Aetzen ,  noch  beim  Nähen  etwas  Gutes  heraus.  Wenn  man  dnreh 
Aetzen  einen  Wundrand  in  Entzündung  und  .Eiterung  versetzt  und 
nun  sogleich  daran  eine  Naht  vornimmt,  so  darf  man  sich  nieht  ver- 
wundern, dass  die  Fäden  schon  in  zwei  Tagen  durchschneiden.  — 

Ans8erder  Operation  derBlasenscheidenüstel  sind  noch  einige  andere 
plastische  Operationen  anzuführen,  um  die  Heir  Jo.bert  Verdienste  hat 

Zur  Heilung  der  C 1  o  a  k  e ,  d.  h.  der  veralteten  ^Trennung  der  un- 
teren Zwischenwand  zwischen  Mastdarm  und  Vagina  (sanunl  dem 
Damm)  hat  J.  ein  originelles  Verfahren  ersonnen  und  mit  Nutzen  für  die 
Kranke  ausgeführt.  Die  hintere  Perinäalgegend  wurde  auf  beiden  Seiten 
des  Defekts  angefrisebt,  sofort  rechts  und  Bnks  die,  weiter  oben  noch 
erhaltene,  Zwischenwand  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  mehrere 
Gentimeter  weit  eingeschnitten,  und  die  so  umschriebene  Partie  der 
Rektovagiaalscbeidewand  herabgezogen  und  unten  angenäht.  Das  Ver- 
fahren hat  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Cho  par  fachen  Lippen« 
bildung.  Eine  Abbildung  9  PI.  XVII,  dient  zur  Versinnlkhung  dieser 
Operation.  Vielleicht  Ikose  sieh  dieselbe  noch  vervollkommnen  und 
auch  eine  Danunbildnng  damit  verbinden.  — 
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Ueber  sein  schon  vor  mehreren  Jahren  publicirtes  Verfahren  zur 
Cnr  der  Sehten  Raanla  (d.  b.  der  Erweiterung  des  Ductus  Whartoni- 
auos  in  Folge  der  Atresie  seiner  Mündung)  gibt  Herr  J.  näheren  Auf* 
scblues.  Sein  Verfahren  ist  die  einfache  Anwendung  des  Dieffen- 
bach* sehen  Sataes,  dass  man  bei  Atresie  der  Schleimbantmundnngea 
oder  überhaupt  bei  Anlegung  künstlicher  Oeffnongen  dem  Wiederver- 
wachsen durch  Um  säumung  mit  Schleimhaut  vorbeugen  müsse.  Man 
schlagt  also  die  Schleimhaut  des  Sacks  oder  Balgs  heraus  und  näht 
sie  mit  der  des  Munds  zusammen ,  nachdem  man  von  der  Mundschleim* 
haut  das  Ueberflüssige  weggeschnitten  hat.  *  Die  Nützlichkeit  dieser 
Methode  ist  einleuchtend,  einige  Kranken  geschieh  ten  bestätigen  sie. 
Herr  J.  bat  hier  ein  evidentes  Verdienst,  das  man  weit  williger  an- 
erkennen möchte,  wenn  er  niefit  selbst  so  sehr  bemuht  wäre,  dasselbe 
auf  Kosten  Dieffenbach's  zu  vergrösser»;  denn  er  ignorirt  hier 
wie  überall,  dass  seine  Erfindung  nur  in  der  Anwendung  eines  von 
Dieffenbach  aufgestellten  Principe  besteht. 

Es  fuhrt  uns  dies  auf  die  Pretentionen  des  Herrn  J.  Von  die- 
sen ist  das  Buch  sehr  vplL  Man  trifft  wenige  Kapitel,  wo  es  nicht 
heisst:  „das  ist  von  mir  zuerst  gezeigt  worden ",  „diese  Verbesserung, 
diese  Entdeckung,  diese  Lehre  und  Methode,  diese  abweichende  Ver- 
fabrungsweiae  ist  von  mir  in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden"  und 
was  dergleichen  ruhmredige  Redensarten  mehr  sind.  Ist  es  nicht  das 
eigene  Verdienst,  das  uns  angepriesen  wird,  so  wird  wenigstens  das 
Verdienst  für  die  französische  Nation  in  Anspruch  genommen,  und  die 
Operationsweise  muss  methode  franc,aise  heissen.  Bekanntlich  ist  es 
Dieffenbach,  der  die  Seiten  schnitte  in  die  plastische  Chirurgie 
eingeführt  y  der  die  Umsäuraung  bei  Verengung  des  Munds  und  an» 
derer  Oeffnungen  gelehrt  hat.  Und  zwar  bat  er  es  schon  vor  16—20 
Jansen  gelehrt.  Nun  kommt  Herr  J.  und  will  ganz  naiv  diese  beiden 
Methoden  als  seine  Erfindung  hinstellen,  indem  er  den  Operationen 
neue  Namen  gibt,  und  dieselben  Methode  autoplastiqu e  par 
glissement  und' par  renversement  nennt.  Wenn  z.  B.  Dief- 
fenbach eine  Urinfistel  am  Penis  anfrischt  und  dabei  zwei  Seiten- 
sebnitte  macht,  so  sollte  man  meinen ,  Herr  J.  könne  so  etwas  nicht  an- 
führen, ohne  Die  f  f  e  n  b  a  c  h '  s  Priorität  anzuerkennen.  Aber  da  heisst  es 
ganz  vornehm  I  p.  149:  „ce  procede  n'appartient  nullement  ä  l'autoplastie." 

Sofort  werden  uns  allerlei  unwesentliche  oder  schon  längst  dage- 
wesene Abänderungen  der  plastischen  Operationen  als  Procede  de  l'au- 
teur  dargestellt.    So  auch  das  Einheilen  eines  Lappens  bei  narbigter 

*  Herr  Jobert  nennt  dies  Sto ma toplas tie,  weil  es  eine  im  Mund  vorkom- 
mende plastische  Operation  sei,  sowie  er  auch  die  andern  im  Mund  vorkommenden 
plastischen  Operationen ,  z.  B.  die  Craumennaht  zur  Stomatoplastie  rechnen  will.  Stoma 
hältst  Mündung  oder  Oeftauog ,  das  Wort  Stomatoplastie  passt  also  gar  nicht  für  den 
Sinn,  den  hier  Herr  Jobert  diesem  Wort  aufdrängen  will,  wohl  aber  passt  es  in  dem 
Sinn,  wie  es  bisher  gebräuchlich  war,  nämlich  für  die  Dieffenbach* sehe  Operation 
der  Kiudverengnng. 
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Ankylose,  das  von  Zellcr  vor  40  Jahren  erfunden  und  seither  in  Deutsch- 
land mannigfach  geübt  wurde.  Herr  J.  bat  nur  französische  Schrift- 
steller berücksichtigt.  Was  nicht  übersetzt  ist,  existirt  für  ihn  nicht 
In  Bezug  auf  Vollständigkeit  darf  sich  die  vorliegende  Schrift  mit  den 
deutschen  Handbüchern  von  Zeig,  Ammon,  Reich,  Dieffenbach 
gar  nicht  messen.  Dieffenbach  sagt  uns  auf  Einer  Seite  mehr, 
als  Herr  J.  auf  zehn.  Hätte  sich  Herr  J.  die  Mübe  genommen,  Dief- 
fenbach's  Werke  zu  studiren,  so  hätten  wir  gewiss  statt  dieser 
zwei  Bände  noch  einen  dritten  oder  vierten  von  ihm  erhalten.  ■  Er  hätte 
dann  auch  die  staunen  erregen  de  Aeusserung  in  der  Vorrede  gewiss 
unterlassen,  wo  er  meint,  wenn  eine  Nation  von  der  andern  gelernt, 
habe ,  so  seien  sicher  die  deutschen  Wundärzte  von  Frankreich  aus  in 
der  plastischen  Chirurgie  unterrichtet  worden. 

Die  Abbildungen  sind  mehr  luxuriös  als  instruktiv  und  eorreki. 
Es  sind  Kupferstiche  mit  Farbendruck ,  einzelne  Theile  noch  besonders 
colorirt  Der  Künstler  bat  gerade  das  vernachlässigt ,  was  das  Wich- 
tigste ist,  nämlich  das  Anatomische,  Akiurgische  und  Pathologische, 
während  die  normal  gebildeten  Partieen  (Vulva,  Penis  etc.)  mit  gros- 
ser Eleganz  gezeichnet  und  gefärbt  sind.  Auch  die  Beschreibung  der 
Abbildungen  ist  zum  Theil  ungenügend.  Gerade  die  wichtigste  aller 
Abbildungen,  nämlich  die  über  die  Naht  der  Blasenscheidenfistel,  PI.  XIII, 
Fig.  3,  hat  den  Fehler,  dass  die  Fäden  nur  £  bis  1  Linie  vom  Wund» 
rand  -  entfernt  herauskommen.  Wir  wollten  Niemand  rathen ,  so  zu 
nähen.  Auf  diese  Weise  mussten  ja  wohl  die  Fäden  schon  in  einem 
oder  ein  paar  Tagen  durchschneiden. 

Das  Buch  kostet  50  Franken!  Es  ist  so  pompös  ausgestattet,  wie 
wenn  es  mehr  darauf  berechnet  wäre,  den  Buchhändlern  und  den 
„gens  du  monde"  zu  imponiren,  als  die  Wissenschaft  zu  fördern.  Die 
derben  Holzschnitte  von  Zeis's  Handbuch  sind  uns  lieber  als  diese 
luxuriösen  Abbildungen.  Ä. 


7. 
De  l'urätrotomie  oude  quelques  procädäspeu  usi- 
tös  de   traiter  les  retröcissemens   de   l'urfctre, 
par  le  Dr.  Civiale,   avec  une  planche.    A  Paris  et 
Londres  chez  Bailliferre.  1849.  8.  122  pages. 

Als  ich  den  Dr.  Civiale  zur  Zeit  in  Paris  kennen  lernte,  hat  er 
auf  mich  den  Eindruck  eines  wahrheitsliebenden,  biedern  und  geraden 
Mannes  gemacht,  der  ohne  alle  Ansprüche  ist,  und  ich  darf  versichern, 
dass  dieser  Eindruck  durch  die  vorliegende  Schrift  nicht  blos  nicht 
verwischt,  sondern  wo  möglich  noch  verstärkt  worden  ist.  Derselbe* 
unterwirft  zuerst  die  Urethrotomie  von  aussen  nach  innen,  welche 
bisher   unter   dem  Namen   der  Boutonniere  bekannt   war,   einer  Be- 
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trachtung,  jedoch  nur  insoferne,  als  dadurch  undurchdringliche  Strik* 
turen  bekämpft  werden  sollen.    Rhazes,    Avicenna,   später  The* 
vennin,  Dionis  und  besonders  Colot  übten  sie  aus.  —  Civial© 
glaubt,  dass  die  Chirurgen  sowohl  über  die  Stelle,  wo  die  Operation 
vorgenommen  werden  sollte,  als  über  das  dabei  zu  beobachtende  Ver- 
fahren keineswegs  einverstanden  waren.   Descbamps  bezeichnet  sie, 
auf  Sabatier  gestützt,   geradezu  als  lächerlich,  wenn  man  sie  ohne 
Leitsonde  vornehmen  wolle.    Auch  Desault  hat  vor  dieser  Operation 
als  einer  un siebern ,  unnützen  und  gefahrvollen,   bei  der  die  Bildung 
falscher  Gänge   fast  unvermeidlich,  ernstlich   gewarnt;    dessgleichen 
Chopart.  —  Von  nicht  französischen  Chirurgen   zogen  Home,   So- 
lingen, Eckström,  und  besonders  Arnott  dieselbe  in  Anwendung, 
allein,   wie  es  scheint,  mit  geringem  Erfolge.    Verf.  theilt  dann   in 
Mrze  verschiedene  Fälle  von  Ledran,   Ho  in,  Dubois,   Lassos, 
Delpech,   Brodie   mit,   in  welchen  die  Striktur  oder  die  gänzliche 
Obliteration  der   Urethra  mit  Fisteln   am   Perinäum    verbunden    war, 
welche  aber,  weit  entfernt,   das   zur  Heilung  nothwendig  einzuschla- 
gende operative  Verfahren   zu   erschweren,    dasselbe  im  Gegentheile 
erleichterten  und  gefahrloser  machten.     Ausserdem  erzählt   hier  Verf. 
zwei  Fälle  aus  seiner  eignen  Praxis,   die  indessen  von  keinem  beson- 
dern  Interesse  begleitet  sind.    Hätte,  er  im  ersten  Falle ,   um  die  Per- 
meabilität  der  Urethra   zu  erforschen,    das  von   mir  angegebene  Ver- 
jähren,   Quecksilber   in  dieselbe  laufen  zu  lassen,  in  Anwendung  ge- 
zogen, so  würde  er  keinen  Augenblick  an  eine  gänzliche  Obliteration 
haben  denken  können;  denn  dasselbe  würde  durch  die  Fistel  unmittel- 
bar wieder  herausgelaufen  und  somit  Zeuge  gewesen  sein,  dass  keine 
vollkommene  Verwachsung  der  Urethra  zugegen   gewesen.     Will  man 
das  Quecksilber  Behufs    der  momentanen  Erweiterung  von  Strik  turen 
bei  Harnverhaltung  in  die  Urethra  bringen,    aber  davon  nichts  in  die* 
Blase  selbst  gelangen    lassen,  so   drückt  man  mit  einem  Finger  vom 
Rektum  aus  auf  die  Pars   membranacea   oder    auf  den  Blasenhals.  — 
Verf.  berichtet  auch  von  einem  Falle ,  in  welchem  die  Obliteration  der 
Urethra  keine  Anwendung   von  Sonden  gestattete    und  eine  gänzliche 
Harnverhaltung  zu  befürchten  stund,   daher  die  Urethrotomie  von  vor- 
nen  nach  hinten  vornahm.     Zu   den  grössten  Schwierigkeiten   bei  der 
Urethrotomie  zählt  Verf.,  nach   der  Trennung   der  Gewebe,   überhaupt 
das  Einbringen   der   Sonde  aus   dem  vorderen  Theile    der  Urethra  in 
deren  hinteren  Theil.  —  Da  wo  nun    unser  Verf.   die  Boutonniere   in 
ihrem  Werthe  abzuwägen   beginnt,   gedenkt   er  zuerst  des  berühmten 
Desault,  der,  allein  dem  forcirten  Ca theterismus  vertrauend ,  dieselbe 
gänzlich  verwirft.     Ihm   schliessen    sich  Chopart  und  Deschamps 
an,  in  neuerer  Zeit  Velpeäu:  Brodie  gestattet  der  Boutonniere  nur 
-  eine  sehr  beschränkte  Anwendung;  Andere,  J.  L.  Petit  folgend,  wie 
Blasius,  Bonnet,  Michaux,  Petrequin  haben    die  Nützlichkeit 
dieses  Operations  Verfahrens  anerkannt,  was  aber,  wie  Verf.  klagt,  in 
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seinen  Details  von  den  neoen  Schriftstellern  nacht  genau  beschrieben 
ward.  —  Die  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Theile  und  deren  da* 
durch  entstandene  Unförralichkeit  verhindern  zuweilen  die  Befolgung 
jener  Regeln,  welche  die  Anatomie  lehrt;  desshalb  sind  hier  Ein- 
schnitte aufs  Geratbwohl  eine  so  grosse  Seltenheit  eben  niebt,  und 
um  sie  zu  erweitern,  hat  Serre  die  Scheere  dem  Messer  dabei  vor- 
gezogen. Dessen  ungeachtet  ist  Verf.  geneigt,  die  Beutonniere  den 
rationellen  Operationsverfahren  anzureihen.  Diese  Operation,  die  früher 
zuweilen  durch  Steckenbleiben  von  ganzen  Steinen  in  der  Harnröhre 
nothwendig  geworden,  hat  die  Lithotritie  heute  in  solchen  Fällen 
grossentheils  entbehrlich  gemacht  5  dagegen  wurde  sie  häufiger  nöthig 
bei  Steinfragmenf  en ,  welche  nach  dieser  schonen  Operation  in  der 
Harnröhre  festgehalten  wurden.  —  Ueber  die  Urethrotomie  von  innen 
nach  aussen  gibt  Verf.  zuerst  einen  geschichtlichen  Ueberblick.  Bin 
auf  A.  Pa,re  findet  man  wenig  Spuren  und  dazu  nur  sehr  vage  von 
der  Verrichtung  dieser  Operation.  In  neuerer  Zeit  bat  man  fast  gleich« 
zeitig  in  England  und  Frankreich  diese  Operation  vervollkommnet. 
Die  Namen  Arnott,  Stafford,  Philipps,  Amussat,  Reybard, 
Despiney,  Marti al  Dupierris  verdienen  hier  Erwähnung.  In 
Deutschland  hat  Dieffenbaeh  um  die  Forderung  dieses  Zweiges  der 
Chirurgie,  wie  so  vieler  anderer  sich  bemüht.  Ein  Instrument,  das 
Verf.  Fig.  14  abgebildet- hat,  und  in  der  Ungewissheit,  wober  es  rühre, 
aus  Amerika  zu  uns  gelangt  sein  lässt,  ist  dasselbe,  welches  ich  in 
Häser's  Repertorium  1841.  IL  5.  S.  209  bekannt  gegeben  habe.  — 
Verf.  bat  der  Urethrotomie  von  Amussat,  der  Einer  der  Ersten  in 
der  Neuzeit  war,  die  diese  Operation  übten ,  nicht  Erwähnung  gethan. 
Warum  ?  Das  Instrument ,  dessen  sieh  Verf.  zur  Urethrotomie  von  hin- 
ten nach  vorn  bedient,  besteht  aus  einer  geraden,  dünnen,  in  Grade 
abgetheihen  Cathetervöhre ,  die  mit  einer  Olive  endigt,  hinter  welcher 
eine  in  einer  Rinne  laufende  kleine  Klinge  vorgeschoben  wird«  -Die 
Klinge  tritt  aber  nicht  frei  ans  der  Rinne  vor ,  sondern  ist  noch  be- 
sonders an  die  Olive  befestigt,  wodurch  es  möglich  wird,  sie  in  be- 
stimmter Entfernung  zu  halten.  Bei  Verengerungen,  die  nicht  c&llös 
sind,  mochte  es  wohl  möglich  sein,  dass  die  schlaffe  Schleimhaut  im 
obern  Winkel  des  geöffneten  Instrumentes  eine  theilweise  Einklemmung 
erleide.  Verengerungen  am  Orificium  urethrae  und  in  der  Fossa  navi- 
oularis  dürfen  nie  durch  Dilatation  oder  Cauterisation  behandelt,  son- 
dern müssen  immer  eingeschnitten  werden.  Auch  solche  Verengerun- 
gen im  freien  und  beweglichen  Theile  der  Ruthe,  welche  hart,  lang, 
eallos  und  rebellisch  gegen  die  Dilatation  zumal  bei  reizbaren  Perso- 
nen sind,  erfordern  nach  Civiale  unbedingt  die  Urethrotomie,  welche 
daan  in  diesem  Theile  dadurch  bewerkstelligt  wird ,  dass  man  an  der 
Scilla  sich  die  Stelle  merkt,  wo  die  Olive  zuerst  angebalten  wurde 
und  dann  später  nach  dem  Durchdringen  jenes  Instrumentes  jene,  wo 
die  Olive  sich  wieder  freier  bewegt    Auf  diesem  Zwischenraum  nun 
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wird  der  Einschnitt  gemacht,  der  aber  immer  ergiebig  und  tief  sein 
muss.  Ausser  einigen  anderen  minder  erheblichen  Bemerkungen  fügt 
Verf.  auch  noch  jene  bei,  da»  daa  nach  der  Einschneidung  einzu- 
legende Bougie  sn weilen  im  hintern  Winkel  der  Wunde  einen  Halt 
finde,  wo  es  alsdann  zweckmässig  sei,  die  Anwendung  der  Bongita 
anf  einige  Tage  an  verschieben.  Wäre  eine  Wiederholung  der  Ope- 
ration nothwendig,  so  kann  man  diese  nach  mehreren  Tagen,  wenn 
die  entzündliche  Reizung  vorüber,  vornehmen.  Verf.  behandelte  bin* 
nen  3  Jahren  22  Fälle  von  Strikturen  tief  in  der  Harnröhre  durch  die 
Urethrotomie;  darunter  machte  er  in  8  Fällen  nur  eine  einzige  Ein« 
schneidung,  in  7  zwei,  in  5  drei,  in  einem  Falle  aber  sechs.  —  Ver- 
engerungen unter  dem  Scbambogen  weichen  nach  Civ  iale  gewöhnlich 
der  Dilatation  \  ist  die  Ei  nach  neidung  demnach  erforderlich,  so  reichen 
biezu  gerade  Instrumente  hin  und  die  gebogenen  sind  ganz  entbehr- 
lich. Klappenetrikturen ,  von  denen  man  als  von  etwas  Alltäglichem 
sprach ,  hat  Verf.  nur  ein  einziges  Mal  bei  einer  Sektion  getroffen.  — 
Die  grossen  ergiebigen  Einschnitte  von  Reybard  verwirft  derselbe.— 
Nicht  zu  übersehen  ist  dessen  Bemerkung,  dass  die  Verengerungen 
meistens  am  untern  Theile  der  Harnröhre  ihren  Sitz  haben«  Ihm  zu- 
folge ist  es  auch  nicht  gleichgültig,  wie  man  hie  und  da  wähnte,  in 
beliebiger  Richtung  einzuschneiden,  sondern  man  inuss  suchen,  die 
verhärtete  Stelle  genau  zu  treffen,  und  einige  Parallelschnitte  in  sie 
machen.  Nach  der  Operation  empfiehlt  Verf.  Behutsamkeit  mit  der 
Einlegung  von  Bougies,  bei  welcher  insbesondere  niemals  Gewalt  ge- 
braucht werden  soll.  Die  Zufalle,  welche  eine  Urethrotomie  in  Gefolge 
haben  kann,  unterwirft  Verf.  einer  sehr  ernsten  Betrachtung!  welche 
ganz  den  Mann  der  Erfahrung  zeigt ;  denn  gerade  dadurch,  dass  er 
mitunter  auf  Dinge  Werth  legt,  die  dem  Theoretiker  unerheblich  er- 
sehe inen,  aber  am  Krankenbette  doch  von  Wichtigkeit  sind,  erweist 
er  sich  als  solchen.  —  Dass  Blutung,  Schmerzen,  Fieber,  Ecchymo- 
sen,  entzündliche  Anschwellung  folgen  können,  wird  nicht  befremden. 
Falsche  Gänge  werden  besonders  leicht  bei  der  Urethrotomie  von  vor- 
nen  nach  hinten  gebildet.  Eine  der  schummern  Folgen  ist  Urininfil- 
tration; zu  den  sehr  seltenen  Erscheinungen  nach  dieser  Operation 
gehört  die  Abscessbildung  in  verschiedenen  Körpergegenden.  Manche 
werden  aber  erstaunt  sein,  hier  zu  erfahren,  -dass  nach  der  Urethro- 
tomie, sowie  auch  schon  nach  dem  bioaen  Einlegen  einer  Sonde  in 
die  Harnröhre  der  Tod  erfolgen  könne,  wie  dies  Civ  iale  mehrere 
Male  beobachtet  hat.  —  Bei  der  Beurtheilung  der  Urethrotomie  von 
innen  nach  aussen  erinnert  Verf.  zuerst,  dass  viel  Industrie  mit  die- 
sem Zweig  der  Chirurgie  getrieben  werde ,  und  dass  dadurch  bei  man- 
chen Praktikern,  die  sich  damit  viel  beschäftigen,  der  wissenschaft- 
liche Sinn  wenig  gedeihe.  Als  einen  der  gefahrlichsten  Missbräuche 
bezeichnet  derselbe  die  Sucht  der  Aerzte,  Fälle  aus  der  Praxis  zur 
Unterstützung  ihrer  Meinungen  anzuführen.    Man  denke  z.  B.  nur  an 
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die  Lugen fabrik,  welche  allein  die  Cauterisation  ins  Leben  gerufen 
bat.  Zuweilen  waren  auch  die  Verengerungen  nicht  radikal  geheilt, 
oder  die  vermeintlich  Geheilten  waren  nur  mit  der  Einbildung  geplagt. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  nach  Dupuytren  29  von 
SO  —  reicht  die  Dilatation  zur  Heilung  aus,  und  es  gehört  wiederum 
zu  den  Tendenzlügen  derer ,  die  nur  Neues  zu  Markt  zu  bringen  trach- 
ten, dass  die  Dilatation  niemals  radikal  heile,  sondern  stets  Rückfälle 
in  Aussicht  stelle.  Hat  doch  Civiale  selbst  Fälle  aufzuweisen,  in 
denen  die  Dilatation  über  20  Jahre  ihre  Wirksamkeit  bewährt  hat. 
Dieselbe  wirkt  sicher  nicht  blos  mechanisch,  das  Hinderniss  glättend 
und  zusammen drükend,  sondern  auch  vital.  —  Die  langsame,  zeitweise 
mit  Behutsamkeit  vorgenommene  Dilatation  ist  der  schnellen,  plötz- 
lichen, die  nicht  selten  Entzündungszufälle  zu  Begleitern  hat,  vorzu- 
ziehen. —  Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Gewebe  eine  gänz- 
liche Degeneration  bereits  erlitten  haben,  kaum  mehr  eine  Cirkulation 
besteht  und  die  Vitalität  beinahe  erloschen  ist,  erweist  sich  die  Dila- 
tation fruchtlos ;  solche  Fälle  widerstehen  aber  auch  der  Cauterisation. 
Als  Resultat  stellt  er  schliesslich  Folgendes  auf:  „Die  Urethrotomie 
von  hinten-  nach  vorn  ist  ohne  Frage  ein  Gewinn  für  die  Chirurgie; 
bei  Verengerung  an  der  Harnröhrenmündung  überbietet  sie  jedes  an- 
dere Verfahren,  und  bei  tiefer  sitzenden  Verengerungen,  die  lange, 
hart,  callos  sind,  verspricht  sie  mit  der  nachfolgenden  Dilatation  Er- 
folge, welche  auf  keine  andere  Weise  zu  erreichen  sind.  Dabei  ist 
diese  Operation,  mit  Umsiebt  vollzogen,  gefahrlos,  dagegen  die  Ureth- 
rotomie von  vorn  nach  hinten,  zumal  ohne  Conduktor,  immerhin  mehr 
oder  minder  riskirt  ist."  Muss  man  dem  Verf.  alle  Anerkennung  zollen 
für  die  genaue  Darstellung  und  sinnreiche  Vervollkommnung  dieser 
Methode,  'so  darf  man  auch  nicht  vergessen,  demselben  Dank  zu  sa- 
gen, dass  er  der  Dilatation  das  ihr  zukommende  Recht  als  Freund  der 
Wahrheit  vindicirt  und  dabei  alle  Persönlichkeiten  geschickt  umgangen 
hat.  —  Pauli, 
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S.  716  Z.  19  von  oben  lies:  versetzt  statt  gelegt. 
S.  725  Z.    8    „       „        „     mir  statt  wie. 
S.  760  Z.     1     „      „        „     da,  wo  statt  da. 
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Versuche  über  die  Ausschneidung  der  Nie- 
ren, und  über  die  Injektion  von  Harnstoff 
und   Harnsäure  in  die   Gefasse   nephroto- 

mirter  Thiere, 

Mitgetheilt 

ron 

Prof.   STANNIUS 
in  Rostock. 


Die  hier  mitgetheilten  Versuche  wurden  im  Sommer  1848 
in  dem  physiologischen  Institute  zu  Rostock  von  mir  angestellt. 
Ihre  Publication  erfolgte  in  der  Inauguraldissertation  des  Hrn.  Dr. 
Scheven:  Ueber  die  Ausschneidung  der  Nieren  und  deren 
Wirkung.  Rostock  1848*  8.  Letzterer  hat  auch  die  Vergieichung 
mit  anderen  Arbeilen  über  denselben  Gegenstand  unternommen 
und  die  Schlussfolgerungen  gezogen.  Wenn  ich  den  wesent- 
lichen Theil  jener  akademischen  Schrift  hier  mittheile ,  so  ge- 
schieht es,   um  ihn' in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  machen. 


Die  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeiten,  die  der 
Herr  Dr.  Sthamer,  Privatdocent  hiesiger  Universität  über- 
nommen hatte,  wurde  nach  folgender  Methode  angestellt:  Das 
Blut  wurde  sogleich,  nach  der  Coagulation  untersucht  und ,  je  / 
nach  der  Quantität,  entweder  das  Serum  allein,  oder  die  ganze 
Blutmasse  verwendet.  In  beiden  Fällen  ward  die  zu  unter- 
suchende Flüssigkeit  mit  der  vierfachen  Menge  Alkohol  ver- 
setzt, wodurch  sogleich  ein  starker  Niederschlag  (Eiweiss  etc.) 
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entstand,  der  sich  leicht  absetzte  und,  durch  Filtriren  getrennt, 
eine  wasserklare  Flüssigkeit  lieferte.  Letztere,  bei  gelinder. 
Wärme  im  Wasserbade  abgedampft,  hinterliess  einen  Rückstand, 
der  aus  den  Salzen,  den  sogenannten  Extraktivstoffen,  dem 
Fette  und  dem  Harnstoffe  des  Blutes  bestand.  Zur  Entfernung 
des  Fettes  ward  der  trockene  Rückstand  einfach  mit  Aether 
behandelt  und  darauf  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt.  Bei  die- 
ser Operation  blieben  die  Salze  und  Extraktivstoffe  zurück, 
während  der  Harnstoff  sich  löste.  Die  so  erhaltene  alkoholische 
Lösung,  bei  gelinder  Wärme  auf  einem  Uhrglase  verdunstet» 
hinterliess  einen  festen,  farblosen  Rückstand,  der,  nach  dem 
Erkalten  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  versetzt,  sogleich 
zu  einem  kristallinischen  Breie  von  salpetersaurem  Harnstoff 
erstarrte.  —  Dieselbe  Methode  ward  zur  Untersuchung  der 
Magenflüssigkeit  und  des  Ergusses  der  Bauchhöhle  angewendet, 
riur  dass  dies  sogleich  nach  dem  Tode  geschah,  weil  sich  sonst 
aus  Harnstoff  Ammoniakverbindungen  hätten  bilden  könnefn.  — 
Um  das  Vorhandensein  von  Ammoniak  überhaupt  zu  constatiren, 
ward  die  kalte  Flüssigkeit  mit  Kali  causticum  bis  zur  Alkales- 
cenz  versetzt  und  dann  durch  den  Geruch  oder  die  weissen 
Nebel,  die  sich  beim  Nähern  eines  in  Salzsäure  getauchten 
Glasstabes  bildeten,  geprüft. 


Experimente. 

I.  Abt  hei  lang.  —  Exstirpation  beider  Nieren. 

1.  Versuch.  Wir  exstirpirten  am  20.  Junius  11^  Uhr  einer  ans* 
gewachsenen  Katze,  nachdem  sie  vorher  durch  Aether  betäubt  war, 
beide  Nieren  in  der  Art',  dass,  nach  gemachtem  Hautschnitte  von  un- 
gefähr anderthalb  Zoll  Länge  und  Durchschneidung  der  Fascien,  wir 
so  viel  als  möglich  unblutig,  durch  Dilatation,  zwischen  den  langen 
Rücken-  und  schiefen  Bauchmuskeln  durchgingen,  mit  dem  Finger  die 
Niere  aufsuchten,  sie  aus  ihrer  Kapsel  auslösten  und  aus  der  Wunde 
herausleiteten ,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen.  Die  zuführenden  und 
ableitenden  "Gefässe  und  der  Harnleiter  wurden  sammt  den  Nerven 
durch  eine  seidene  Ligatur  fest  unterbunden  und  nach  zurückgebrach- 
ten Nieren  sowohl  die  Muskel-  als  die  Hautwunde  durch  Knopfnähte 
vereinigt.  Bei  der  Dilatation  der  Muskelwunde  fand  eine  unbedeutende 
Blutung  nach  aussen  statt  Die  Operation  dauerte  zwanzig  Minuten«  % 
Nach  einer  halben  Stunde  war  -der  Aetherrausch  verschwunden  und 
die  Katze  ziemlich  munter.  Sie  richtete  sich  auf  die  Vorderfusse  auf, 
Hess  die  hinteren  Extremitäten  schlaff  hangen;  soff  nach  einigen  Stun- 
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den  vorgesetzte  Milch,  wurde  aber  dann  traurig-  und  schläfrig  und 
suchte  sich  zu  verkriechen,  verechmähete  auch  ihr  spater  vorgesetzte 
Milch.  Gegen  5  Uhr  winselte  sie  etwa»,  wurde  dann  aber  wieder 
ruhig.  Gegen  7  Uhr  war  die  Respiration  und  der  Puls  beschleunigt, 
die  Transspiration  an  den  Sohlenballen  stark,  der  Athem  aber  ohne 
Geruch;  es  stellten  sich  Schuttelfroste  ein,  die  aber  nur  eine  kurze 
Zeit  andauerten.  Um  9  Uhr  verlor  die  Katze  aus  der  linken  Rucken- 
wunde ungefähr  anderthalb  Unzen  Blut.  In  diesem  matten  und  schlaf- 
äbnlichen  Zustande,  in  dem  sie  bald  die  Augen  öffnete,  bald  schloss, 
blieb  die  Katze,  nur  dass  sie  hin  und  wieder  ihren  Platz  etwas  ver- 
luderte und  eine  geringe  Menge  galliger  Magencontenta  ausbrach,  die 
ganze  Nacht  hindurch  bis  zu  ihrem  Tode,  der  am  folgenden  Tage 
12  Uhr  Mittags,  also  24  Stunden  nach  der  Operation,  sanft,  ohne 
besondere  Erscheinungen  erfolgte.« 

Die  sogleich  nach  dem  Tode  angestellte  Leichenöffnung  er- 
gab Folgendes:  Der  Magen  enthielt  eine  ansehnliche  Menge  grünlich- 
galliger,  mit  Schleim  und  Speiseresten  gemengter  Flüssigkeit  von 
leicht  saurer  Reaktion  ohne  urinösen  oder  ammoniakalischen  Geruch. 
Die  Leber  war  blutreich  und  die  Gallenblase  strotzend  von  dunkler, 
fadenziehender  Galle.  Das  Herz  und  die  Lungen  zeigten  nichts  Be- 
sonderes; in  den  Gefässen  war  wenig  flüssiges  Blut,  das  zur  Unter- 
suchung aufgefangen  wurde.  Die  inneren  Gefasshaute  der  Arterien 
und  Venen  zeigten  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  stark  contrahirte 
Urinblase  enthielt  keinen  Urin.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  einige 
Blutextravasate.  In  der  Brusthöhle,  dem  Herzbeutel,  den  Gehirnböhlen 
kein  ungewöhnlicher  Serumerguss.  Weder  an  der  Leiche,  noch  an 
den  Flüssigkeiten  war  ein  urinöser  oder  ammoniakalischer  Geruch 
zu  bemerken. 

Untersuchung  der  Flüssigkeiten.  Im  Blute  kam  der  Harn- 
stoff spurweise  vor ;  die  Magenflüssigkeit  enthielt  dagegen  nichts  da- 
von. Letztere,  von  schwach  saurer  Reaktion,  hatte  keinen  Geruch 
nach  Ammoniak,  das  sich  aber  mittelst  des  Kali  caueticum  deutlich  zu 
erkennen  gab.  Die  Galle  zeigte  ebenfalls  durch  die  Reaktion  Ammo- 
niakgehalt. 

2.  Versuch.  Am  22.  Junius  12  Uhr 'wurde  an  einer  ausgewach- 
senen Katze  dieselbe  Operation  vorgenommen  und  in  zwanzig  Minuten 
vollendet.  Bei  der  Unterbindung  der  einen  Niere  entstand  dureh  Ver- 
letzung einer  Arterie  eine  Blutung,  die  aber  durch  schleunigst  ange- 
legte Ligatur  sogleich  gehoben  wurde.  In  die  Bauchhöhle  war  kein 
Blut  ergossen,  wie  später  die  Sektion  zeigte.  Nachdem  der  Aether- 
rauscb  rasch  vorübergegangen,  wurde  das  Thier  wild,  machte  Sprünge, 
lief  die  Treppe  auf  und  ab ,  wurde  dann  aber  bald  ruhiger.  Am  fol- 
genden Tage,  am  23.,  war  die  Katze  traurig,  respirirte  langsam  bei 
langsamem  Pulse  und  soff  sehr  wenig  von  der  vorgesetzten  Milch. 
Kothabgang  und  Erbrechen  hatte  wahrend  der  Nacht  nicht  stattgefun- 
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den.  .  Hin,  und  wieder  gab  das  Thier  Schmersensäusserungen  von 
In  diesem  Zustande  blieb  es  auch  am  folgenden  Tage,  dem  24.,  bis 
eine  Viertelstunde  nach  12  Uhr,  als  sieb  unter  Krämpfen  und  Brech- 
bewegungen der  Tod,  also  24  Stunden  nach  der  Operation,  einstellte. 

Leichenbefund.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fanden  wir 
in  derselben  eine  ziemliche  Quantität  blutigen  Serums.  An  der  Lum- 
balfläche  fanden  sich  Spuren  von  Peritonitis,  die  von  einer  Stelle  de* 
Bauchfells  ausging,  die  mit  in  die  Ligatur  gefasst  war.  Die  Saug* 
ädern  waren  strotzend  gefüllt;  die  Gefasso-  und  das  Hers  enthielten 
eine  siemliche  Menge  Blut,  das  zur  Untersuchung  aufgefangen  wurde. 
Die  Harnblase  war  stark  gefüllt.  Der  Magen  enthielt  eine  grosse 
Menge  grünlich -galliger  Flüssigkeit,  die  wir  auch  im  Darme,  in  der 
Speiserohre,  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  antrafen,  so  dass  nach 
dem  Leichenbefunde  das  Uebertreteu  dieser  Flüssigkeit  in  die  Athen»» 
wege  die  nächste  Ursache  des  Todes  abgegeben  haben  mnsste.  Zwi- 
schen den  Gehirnhäuten  und  in  den  Ventrikeln  des  Gehirnes  fand  sich 
eine  kleine  Quantität  röthlichen  Serums. 

Die  Untersuchung  der  Flüssigkeiten  ergab  im  Blute  eine 
grössere  Menge  von  Harnstoff  als  beim  ersten  Versuche ;  dagegen  fand 
sich  keine  Spur  davon  in  der  Magenflüssigkeit,  die  aber,  sowie  die 
Galle  und  das  Blut,  Ammoniak  enthielt  In  dem  serösen  Ergnsse  der 
Bauchhöhle  waren  Spuren  von  Harnstoff  deutlich  nachzuweisen. 

3.  Versuch.  Am  30.  Junins  operirten  wir  eine  halbe  Stunde  nach 
11  Uhr  einen  ausgewachsenen  Kater  in  derselben  Art,  wobei  keine 
besonderen  Zufalle  stattfanden.  Die  Operation  dauerte  ungefähr  zwan- 
zig Minuten,  Die  Erscheinungen,  die  sich  nach  der  Operation  ein* 
stellten,  waren  wesentlich  dieselben,  wie  in  den  vorigen  Versuchen 
und  erfolgte  der  Tod,  der  auch  hier  unter  Brechbewegungen  und  Zeckuav 
gen  des  Leibes  wie  im  2.  Falle  eintrat,  am  folgenden  Tage  eine  halbe 
Stunde  nach  2  Uhr  Mittags,  also  ungefähr  27  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  sogleich  angestellte  Leichenöffnung  ergab  Felgendes:  In 
der  Bauchhöhle  wenig  röthliches  Serum;  Gedärme  und  Magen  blase 
und  fest;  Mageninhalt  dickbreiig,  übelriechend,  sauer  reegirewL  In 
einer  Falte  des  Bauchfelles  der  linken  Lendengegend  fand  sieh  ein 
ven  der  Nierengegend  bis  ins  Becken  sich  erstreckendes  Bhrtextrava- 
sat,  ans  Gerinnsel  und  flüssigem  Blute,  das  ans  der  verletzten  Arterie 
spermatica  dieser  Seite  stammte.  Die  Leber  war  blutreich  und  die 
Gallenblase  von  schwarzer  Galle  strotzend,  die  Harnblase  contrabirt 
und  leer.  Die  Lunge  war  blase  und  zeigte  nichts  Abnormes,  wenm 
man  nicht  einige  kleine  ejnjmysematöse  Stellen  dabin  rechnen  wilL 

Die  Untersuchung  der  Flüssigkeiten  ergab  im  Blute  die 
Anwesenheit  des  Harastoaw,  der  sieh  in  den  andern  Flüssigkeiten,  die 
aber  durch  Behandlung  mit  Kali  cauetkum  deutlich  Ammoniak  erken- 
nen Hessen,  nicht  fand. 

4.  Versuch.    Am  e\  Jahns  entavuerte»  wer  einer 
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Katze  beide  Nieren.  Bei  der  Operation  ,  die  12£  Uhr  begann  und  un- 
gefähr 20  Minuten  dauerte,  fand  nichts  Besonderes  statt  Der  Rausch 
vom  Aether  war  bald  vorüber  und  das  Thier  ruhig;  es  verschmäbete 
aber  die  vorgesetzte  Milch  und  soff  nur  am  Abend  etwas.  Die  Katze 
schien  traurig  und  niedergeschlagen,  sass  ruhig  an  einer  Stelle,  Hess 
aber  übrigens  keine  besonderen  Erscheinungen  beobachten.  Am  5.  Ju- 
lius Morgens,  drei  Viertelstunden  nach  7  Uhr,  also  43 1  Stunden  nach 
der  Operation,  trat  der  Tod  ein  unter  Brechbewegungen,  Contraktio- 
nen  der  Bauchmuskeln ,  Heben  und  Senken  des  Kopfes ,-  Strecken  und 
Krümmen  der  Extremitäten. 

Die  Sektion  wurde  sogleich  angestellt»  Wir  fanden  die  Nieren- 
gefasse gut  unterbunden;  in  der  Nahe  der  Unterbindungsstellen  sehr 
kleine  Biutcoagula;  keinen  serösen  Erguss  in  der  Bauchhöhle  und  keine 
Spuren  von  Peritonitis.  Die  Kätzchen  im  Uterus  waren  todt,  ob- 
gleich derselbe  noch  warm  war.  _  Die  Blutgefässe  waren  normal  an- 
gefüllt und  auch  das  Herz  zeigte  nichts  Abnormes.  Im  Magen  und  in 
der  Speiseröhre  fand  sich  viel  hellgelbe  Flüssigkeit  mit  Speiseresten 
gemengt.  Keine  Spur  krankhafter  Veränderung  zeigte  sich  im  Gehirne 
selbst,  noch  war  eine  abnorme  Serumanhäufung  in  den  Gehirnkam- 
mern. Die  Harnblase  war  stark  zusammengezogen.  Nirgends  zeigte 
sieh  in  den  Höhlen  und  an  den  Flüssigkeiten  des  Magens,  der  Gallen- 
blase und  am  Blute  eine  Spur  von  urinösem  Gerüche,  der  sich  dage- 
gen nach  Eröffnung  des  Uterus  aus  der  Allantoisflussigkeit  deutlich 
entwickelte.  » 

Die  Untersuchung  der  Flüssigkeiten  ergab  diesmal  im 
Blute  eine  besonders  grosse  Menge  von  Harnstoff,  wovon  sich  aber 
in  der  Magenflüssigkeit,  die  dagegen  ebenso  wie  die  Galle  Ammoniak 
enthielt,  keine  Spur  fand.    In  der  Allantoisflussigkeit  war  Harnstoff. 

II.  Abtheilung.  —  Exstirpation  beider  Nieren  und  Injek- 
tion   von  Harnstoff  oder  harnsaurem  Natron. 

1.  Versuch.  Am  11.  Julius  11£  Uhr  betäubten  wir  eine  ausge- 
wachsene Katze  durch  Chloroform,  öffneten. dann  am  Oberschenkel  der 
rechten  hinteren  Extremität  -  die  bloss  gelegte  Vena  cruralis  und  inji- 
cirten  eine  Drachme  in  2J  Drachmen  warmen  Wassers  aufgelösten 
Harnstoff.  Die  Hautwunde  wurde  durch  Hefte  geschlossen.  Darauf 
wurden  die  beiden  Nieren  exstirpirt,  wobei  ein  unerheblicher  Blutver- 
lust, wie  ihn  eine  solche  Operation  mit  sich  bringt,  aus  den  Muskel- 
gelassen  stattfand.  Die  Wunde  wurde  in  früher  angegebener  Weise 
geheftet.  Nach  der  eine  halbe  Stunde  dauernden  Operation  lag  die 
Katze  auf  der  Seite,  richtete  sich  aber  bald  mit  den  Vorderfüssen  auf. 
Nach  einer  Viertelstunde  konnte  sie  sich,  wenn  auch  unvollkommen, 
auf  allen  Füssen  aufrecht  erhalten.  Von  der  vorgesetzten  Milch  trank 
das  Thier,  brach  aber  nach  etwa  10  Minuten  das  Genossene  wieder 
ans.    Bei  den  Bewegungen,  die  es  machte,  hielt  es  die  hinteren  Ex- 
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tremitäten  ruhig,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  seien  sie  gelähmt, 
wie  es  sich  ähnlich  fast  in  allen  übrigen  Experimenten  zeigte.  Kür- 
zere Zeit  nach  der  Operation  zitterte  das  Thier  noch  hin  und  wieder, 
doch  verlor  sich  dies  am  Nachmittage  wieder  ganz,  zu  welcher  Zeit 
auch  seine  Bewegungen  ganz  regelmässig  wurden  und  es  umher  spa- 
zieren konnte.  Als  wir  am  folgenden  Tage  in  das  Laboratorium  des 
physiologischen  Institutes  traten ,  fanden  wir  die  Katze  umhergehend 
ohne  jene  Zeichen  der  Traurigkeit  und  Abgeschlagenheit,  die  wir  an 
den  früher  operirten  Thieren  beobachtet  hatten.  Bis  dahin  hatte  sie 
weder  gebrochen,  noch  Exkremente  von  sich  gegeben,  doch  stellte 
sich  das  Erbrechen  noch  an  demselben  Morgen  ein ,  wobei  jedoch  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  gelblicher  Flüssigkeit  herausgebracht  wurde. 
Der  ganze  Zustand  der  Katze  war  dabei  aber  immer  noch  sehr  gün- 
stig zu  nennen. und  soff  das  Thier  Milch  ohne  Widerwillen.  Um  12£ 
Uhr  stellte  sich  ein  schlafähnlicher  Zustand  ein  ;  das  Thier  blieb  an 
derselben  Stelle  sitzen  und  erbrach  um  1  Uhr  zwanzig  Minuten  wenig 
gelb  -  grünliche  Flüssigkeit.  Um  9}  Uhr  Abends  befand  sich  die  Katze 
noch  in  diesem  soporösen  Zustande  und  an  derselben  Stelle.  Der  Puls 
war  unregelmässig ,  bald  schnell,  bald  langsam,  bald  intermittirend ; 
die  Athmung  beschleunigt.  Am  13.  Julius  Morgens  9  Uhr  war  der 
Herzschlag  wieder  regelmässig,  das  Thier  weniger  traurig  und  schläf- 
rig. Erbrochen  hatte  es  in  der  Nacht  nicht.  Gegen  Mittag  wurde 
das  Thier  allmälig  matter,  Hess  den  Kopf  auf  den  Pfoten  ruhen ,  öff- 
nete und  schlo88  die  Augen  abwechselnd  und  starb  um  2}  Uhr  Mit- 
tags,  also  50|  Stunden  nach  der  Operation,  unter  Strecken  der 
Füsse,  Heben  des  Kopfes  und  schwachen  Brechbewegungen. 

Als  wir  die  Leichenöffnung  drei  Stunden  nach  dem  Tode  an- 
stellten, gewahrten  wir  bei  der  Oeffnung  des  Unterleibes  nichts  von 
urinösem  Gerüche,  keine  Spur  von  Peritonitis,  aber  einen  Erguss  von 
ungefähr  einer  halben  Unze  blutig -seröser  Flüssigkeit.  Der  Magen 
enthielt  ungefähr  eine  viertel  Unze  gelb -bräunlicher,  schleimiger  Flüs- 
sigkeit, die  schwach  alkalisch  reagirte,  aber  durchaus  keinen  urinösen 
Geruch  hatte.  Oben  im  Dünndärme  fanden  sich  schwach  gelbliche, 
flüssige,  tiefer  abwärts  festere  Massen;  im  Dickdarme  feste  Kothmas- 
sen.  Der  Ductus  thoracicus  war  leer,  zusammengefallen;  die  Leber 
dunkel,  blutreich:  die  Gallenblase  strotzend  gefallt.  Die  Venen  and 
Arterien  des  Unterleibs  nirgends  entzündet;  die  Aorta  strotzend  von 
Blut  ^  in  den  Venen  flüssiges  Blut.  Die  Harnblase  war  stark  zusam- 
mengezogen. Im  Kehlkopfe  fand  sich  etwas  von  der  Flüssigkeit  der 
Speiseröhre,  die  aber  nicht  tiefer  in  die  Luftröhre ,  deren  innere  blasse 
Wände  nichts  Abnormes  zeigten,  gedrungen  war.  Die  reohte  Lunge 
war  etwas  hyperämisch,  die  linke  nur  etwas  im  untern  Lappen,  sonst 
normal.  Das  Herz  zeigte  nichts  Abnormes.  In  der  Brusthöhle  und 
dem  Herzbeutel  war  kein  Erguss.  Die  Gentralorgane  des  Nerven- 
systems zeigten  nichts  Abweichendes;  die  Gefässe  der  Hirnhäute  und 


Von  Prof.  Stannius.  207 

die  Plexus  choroidei  waren  zwar  gefüllt,  aber  nicht  übermässig,  nir- 
gends aber  Bluterguss  und  nur  sehr  wenig  blasses  Serum  in  den  Höh- 
len. Die  Operationswunde  der  linken  Seite  war  grössten  Theils  per 
primam  intentionem  geheilt;  im  Wundgebiete  der  rechten  Seite  fanden 
sich  schwache  Spuren  von  Entzündung  und  tiefer  in  der  Wunde  ein 
kleiner  cireumscripter  Eiterbeerd.  An  der  Injektionsstelle  des  Schen- 
kels fand  sich  keine  Spur  von  Phlebitis,  die  Wunde  war  verklebt. 

Untersuchung  der  Flüssigkeiten.  Die  Analyse  des  Blutes 
und  des  Ergusses  der  Bauchhöhle  ergab  Gehalt  an  Harnstoff,  dagegen 
in  der  Magenfiüssigkeit  nicht.  Auf  dem  gewöhnlichen  Wege  liess  sich 
in  der  Galle,  der  Magenflüssigkeit,  dem  Ergüsse  der  Bauchhöhle  und 
im  Blute  Ammoniak  nachweisen. 

2.  Versuch.  Nach  Anwendung  von  Chloroform  exstirpirten  wir 
am  17.  Julius  £12  Uhr  einer  grossen,  ausgewachsenen  Katze  beide 
Nieren.  Bei  der  Ausscbneidung  der  linken  Niere  kam  eine  geringe 
Quantität  Blut  aus  den  Muskelgefässen,  bei  der  rechten  konnte  ganz 
unblutig  dilatirt  werden.  Nachdem  an  dem  einen  Schenkel  die  Ein- 
spritzung wegen  zu  kleinen  Lumens  der  Vene  vergebens  versucht  war, 
wurde  sie  an  dem  andern  Schenkel  mit  Glück  ausgeführt.  Eine  Drachme 
Harnstoff,  in  zwei  und  einer  halben  Drachme  warmen  Wassers  gelöst, 
wurde  injicirt.  Nach  der  eine  Stunde  dauernden  Operation  war  die 
Katze  fast  eine  .halbe. Stunde  leblos,  selbst  der  Puls  hatte  aufgehört 
zu  schlagen,  erholte  sich  jedoch  allmälig  und  blieb  dann  ruhig  ohne 
Scbmerzensäusserungen  bis  10  Uhr  Abends,  bis  zu  welcher  Zeit  sie 
beobachtet  wurde.  Als  wir  am  Morgen  des  folgenden  Tages  um  5 
Uhr  in  das  Laboratorium  traten,  fanden  wir  das  Thier  todt,  aber 
noch  warm  und  die  Todtenstarre  noch  nicht  eingetreten,  so  dass  also 
der  Tod  ungefähr  17  Stunden  nach  der  Operation  erfolgt  sein  mochte. 

Die  Sektion  wurde  6  Stunden  nachher  vorgenommen.  An  den 
Ruckenwunden  war  keine  Kiterung  zu  bemerken,  die  Wundränder 
waren  verklebt.  An  der  Injektionsstelle  fand  sich  keine  Phlebitis. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  in  der  kein  urinöser  Geruch  zu  be- 
merken war,  wie  überhaupt  nirgend  anderswo,  fanden  wir  einen  Erguss 
von  ungefähr  zwei  Drachmen  einer  blutigen  serösen  Flüssigkeit.  Die 
Gedärme  hatten  das  normale  Aussehen ,  so  auch  das  Mesenterium,  nir- 
gends war  Phlebitis,  noch  Peritonitis  zu  bemerken,  obgleich  eine  kleine 
Falte  des  Bauchfells  mit  in  die  Ligatur  gefasst  war.  Die  Harnblase 
war  zusammengezogen;  die  Leber  dunkel,  blutreich;  die  Gallenblase 
von  blasser  Flüssigkeit  strotzend.  In  der  Aorta,  deren  innere  Haut 
gesund,  war  viel  flüssiges  Blut;  in  der  Vena  cava  fanden  sich  Ge- 
rinnsel von  Faserstoff.  Im  Magen  fand  sich  eine  grünliche,  dickschlei- 
mige,  sauer  reagirende  Masse;  ebenso  in  der  Speiseröhre  und  im 
Darmkanale;  in  letzterem  aber  sehr  wenig.  Alle  Häute  des  Magens, 
des  Darms  und  der  Speiseröhre  waren  normal.  Das  Herz,  sowie  die 
Langen  zeigten  nichts  Abweichendes«    In  der  Schädelhöhle  weder  Er- 
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gnss  zwischen  den  Meningen,  noch  in  den  Ventrikeln.  Keine  Spur 
von  Blutüberfüllnng,  noch  von  Entzündung  weder  in  der  Substanz, 
noch  in  den  Häuten,  noch  in  den  Plexus  choroidei. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeiten  ergab  Fol- 
gendes: Im  Blute,  das  selbst  nach  zwanzig  Stunden  noch  keine  Spur 
von  Speckhaut  zeigte,  war  Harnstoff,  der  durch  die  Analyse  weder 
in  der  Magenftüssigkeit,  noch  in  dem  Ergüsse  der  Bauchhöhle  zu  fin- 
den war.  Dagegen  fand  sich  in  letzteren  beiden  Flüssigkeiten,  sowie 
in  der  Galle  Ammoniak. 

3.  Versuch.  Einer  schwangeren  Katze  wurden  am  19.  Julius 
Mittags  12  Uhr  beide  Nieren  exstirpirt  und  eine  Drachme  Harnstoff, 
in  zwei  und  einer  halben  Drachme  Wasser  gelöst ,  in  die  Vena  crura- 
lis  injicirt,  nachdem  an  dem  einen  Schenkel  ein  vergeblicher  Ein- 
spritzungsversuch gemacht  war.  Die  drei  Viertelstunden  dauernde  Ope- 
ration bot  sonst  nichts  Bemerkenswertes  und  fanden  keine  üblen  Zu- 
falle dabei  statt.  Der  Chloroformrausch  verschwand  rasch.  Die  Katze 
verhielt  sich  bis  zu  ihrem  Tode  ruhig,  gab  hin  und  wieder  einige 
Schmerzenslaute  von  sich,  soff  am  folgenden  Tage  6  Uhr  Morgens 
etwas  Milch.  Erbrechen  und  Kethabgang  hatte  in  der  Nacht  nicht 
stattgefunden.  Die  Erscheinungen  mit  den  hinteren  Extremitäten  wa- 
ren dieselben  wie  früher.  Der  Tod  erfolgte  an  demselben  Morgen 
eine  Viertelstunde  vor  7  Uhr  unter  Brechbewegungen,  Zucken  der 
Bauchmuskeln ,  Strecken  des  Kopfes ,  welche  Erscheinungen  schon  eine 
halbe  Stande  vor  dem  Tode  begannen. 

Die  Leichenöffnung  wurde  sogleieh  angestellt.  Ander  linken 
Rücken  wunde  zeigten'  sieh  die  Hautränder  verklebt,  so  auch  die  Mus- 
keln an  den  Stellen,  die  die  Hefte  zusammengehalten  hatten;  an  de« 
klaffenden  Stellen  war  wenig  Eiter  gebildet.  An  der  rechten  Rücken- 
wunde waren  Haut  und  Muskeln  zum  grössten  Theile  verklebt;  hier 
und  an  den  Schenkelwunden  keine  Spur  von  Eiterung,  noch  Phlebitis. 
In  der  Schädelhöhle  zeigte  sich  nichts  Abweichendes.  Weder  in  den 
Plexus  choroidei,  noch  in  den  Meningen,  noch  in  der  Substanz  des  Gehirns 
selbst  eine  übermässige  Blutanhäufung.  Das  rechte  Herz  war  nicht  abnorm 
ausgedehnt,  doch  mit  Blut  und  Faserstongerinnseln  gefüllt,  die  sich  auch 
in  geringerer  Menge  im  linken  Herzen  fanden.  Die  Lungen  waren 
normal,  nur  in  dem  untern  und  mittleren  Lappen  der  rechten  Seite 
etwas  hyperämisch.  In  der  Brusthöhle  war  eine  Spur  von  serösem 
Ergüsse,  im  Herzbeutel  nichts;  in  der  Bauchhöhle  ungefähr  drei  Drach- 
men blutig -seröser  Flüssigkeit,  aber  keine  S*pur  von  Peritonitis.  Der 
Magen  enthielt  wenig  gallig -grüne,  sauer  reagirende  Flüssigkeit  Die 
Magenwände  waren  nicht  krankhaft  verändert.  Dieselbe  Flüssigkeit 
wie  im  Magen  wurde  auch  im  oberen  Theile  des  Darmes  angetroffen ; 
weiter  abwärts  fanden  sich  Kothmassen.  Jene  Flüssigkeit  war  auch 
in  der  Speiseröhre,  in  dem  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  vorhanden 
und  liess  sich  durch  die  Bronchien  in  die  hyperämischen  Stellen  der 
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Lange  verfolgen.  Die  Leber  war  blutreich }  die  Gallenblase  von  grü- 
ner, dunkler  Galle  strotzend.  In  der  Vena  cava  war  das  Blut  coagu- 
lirt,  und  auch  in  der  Aorta  fand  sich  ziemlich  viel  Blut.  Die  Placenta 
fötalis  und  uterina  trennten  sich  leicht,  woraus  wir  schlössen,  dass 
die  Fötus  schon  früher  abgestorben  seien» 

Untersuchung  der  Flüssigkeiten.  Die  6,3  grm.  Blut,  die 
zur  Untersuchung  genommen  waren,  lieferten  0,038  grm.  Salpetersäu- 
ren oder  0,020  grm.  reinen  Harnstoff.  Auch  die  seröse  Flüssigkeit  der 
Bauchhöhle  enthielt  Harnstoff  in  verhältnissmässig  bedeutender  Quan- 
tität. Die  Magenflüssigkeit  und  die  Galle  zeigten  keine  Spur  von 
Harnstoff,  wohl  aber  Ammoniak,  das  «ich 'durch  die  angegebene  Reak- 
tion auch  deutlich  im  Blute  und  serösem  Ergüsse  der  Bauchhöhle  er- 
kennen und  durch  eine  genauere  Analyse  als  absolut  vermehrt  heraus- 
stellen Hess.  — 

4.  Versuch.  Am  22,  Julius  Mittags  £12  Uhr  exstirpirten  wir 
einem  jungen ,  aber  ausgewachsenen  Kater  beide  Nieren  unter  Anwen- 
dung des  Chloroform.  Die  Operation  dauerte  zehn  Minuten.  Nach 
einer  Viertelstunde,  in  der  sich  das  Thier  wieder  erholte,  wurden 
zwei  und  eine  halbe  Drachme  einer  möglichst  concentrirten ,  etwas 
über  20°  R.  erwärmten,  Lösung  von  harnsaurem  Natron  in  die  Vena 
cruralis  des  Oberschenkels  der  rechten  hintern  Extremität  injicirt  und 
ungefähr  eine  gleiche  Menge  in  das  Zellgewebe  des  linken  Sehenkels. 
(Es  hatten  sich  nur  3  gr.  des  Salzes  in  2£  Drachmen  Wasser  gelöst, 
wie  die  Prüfung  der  Flüssigkeit  ergab.)  In  zehn  Minuten  war  die 
Einspritzung  der  Flüssigkeit  vollendet.  Das  Thier  lag  nach  der  Ope- 
ration auf  der  Seite,  richtete  den  Kopf  auf.  Nach  einer  Viertelstunde 
versuchte  es  sich  auf  allen  Füssen  fortzubewegen;  die  hinteren  Ex- 
tremitäten boten  dieselben  Erscheinungen  wie  früher.  Die  Athmung 
und  der  Herzschlag  waren  verlangsamt.  Als  wir  6  Uhr  Abends  das 
Laboratorium  besuchten,  war  die  Katze  unruhig,  kroch  beständig  von 
einem  Orte  zum  andern  und  gab  häufig  Schmerzensäusserungen  von 
sich.  Ein  Abgang  von  festen  Kothmassen  hatte  stattgefunden.  Das 
Thier  hatte  bis  dahin  nichts  von  der  vorgesetzten  Milch  genossen. 
Der  Herzschlag  und  die  Athmung  waren  noch  verlangsamt.  Am  fol- 
genden Tage  winselte  die  Katze  noch  etwas,  wurde  aber  dann  ruhig 
und  lag  an  einer  Stelle  bis  £11  Uhr,  als  sie  einen  Sprung  von  meh- 
reren Schuhen  machte  und  dann  unter  Brechbewegungen,  Strecken 
und  Krümmen  der  Vorderfüsse  und  Zucken  der  Bauchmuskeln  (die 
Hinterfusse  blieben  dabei  unbeweglich)  verschied,  ungefähr  22 \  Stun- 
den nach  der  Operation. 

Die  zwei  Stunden  nach  dem. Tode  angestellte  Leichenöffnung 
zeigte  uns  an  den  Schenkelwunden  Eiterung,  aber  keine  Spur  von 
Phlebitis;  am  linken  Schenkel  waren  die  Wundränder  nicht  so  gut 
verklebt  als  am  rechten.  In  der  Schädelhöhle  zeigte  die  dura  mater 
nichts  Auffallendes;  die  Gefässe  der  pia  mater,  besonders  an  der  Basis 
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des  Gehirns,  sowie  die  Gehirnsubstanz  waren  blutreich;  die  Brücke 
mit  Blutpunkten  bedeckt,  hyperämiscb ,  so  auch  die  Zirbeldrüse.  Im 
vierten  Gehirn ventrikel  fand  sich  ziemlich  viel  Serum ;  in  dem  Spinal- 
kanale  aber  viel  mehr  Flüssigkeit,  als  in  früheren  Versuchen  beobach- 
tet wurde.  An  den  Rückenwunden  fanden  sich  geringe  Sugillationen 
unter  der  Hautverletzung;  an  den  Muskelwunden  Eiterung;  an  den 
Unterbindungsstellen  keine  Spur  von  Entzündung,  dagegen  starke 
Peritonitis  eines  Theils  des  Jejunum,  des  lleum  und  des  Netzes,  Der 
Dickdarm  war  frei  von  Entzündung  und  enthielt  halbweiche  Fäcal- 
massen.  Im  Magen  war  eine  geringe  Menge  gelblicher,  schleimiger 
Flüssigkeit,  die  stark  alkalisch  reagirte;  an  seinen  Häuten  fand  sich 
keine  Spur  von  Entzündung.  In  der  Speiserohre  und  dem  Darmkanale 
war  eine  ähnliche  Masse  wie  im  Magen.  In-  der  Bauchhohle  fanden 
wir  ungefähr  anderthalb  Unzen  einer  blutig- serösen  Flüssigkeit.  Die 
Leber  war  blutreich;  die  Gallenblase  von  schwarz  -  grüner  Galle 
strotzend.  Der  Ductus  thoracicus  war  strotzend  gefüllt;  das  Blut  in 
den  Gefässen  unvollkommen  coagulirt;  weder  Phlebitis  der  Vena  cava 
noch  Veränderung  der  innern  Aorta -Haut.  Die  stark  zusammengezo- 
gene Harnblase  enthielt  nur  einige  Tropfen  Urin.  Die  Jugularvenen 
waren  gefüllt,  aber  durchaus  nicht  strotzend.  In  dem  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  fand  sich  nichts  von  dem  Inhalte  der  Speiseröhre,  auch 
keine  Spur  von  Entzündung.  In  der  Brusthöhle  war  sehr  weuig  helle 
Flüssigkeit ,  ebenso  im  Herzbeutel.  Die  Lungen  zeigten  nichts  Ab- 
weichendes; das  rechte  Herz  war  voll  Blut,  aber  nicht  stark  ausge- 
dehnt. Nirgends  an  der  Leiche  und  an  den  Flüssigkeiten  eine  Spur 
von  urinösem  Gerüche. 

Untersuchung  der  Flüssigkeiten.  Das  Blut  zeigte  deut- 
liche Spuren  von  Harnstoff,  der  sich  auch  in  dem  serösen  Ergüsse 
der  Bauchhöhle  nachweisen  Hess.  Dagegen  fand  sich  nichts  von  Harn- 
stoff in  der  Magenflüssigkeit ,  die  aber  ebenso  wie  die  Galle  und  das 
Blut  die  Anwesenheit  von  Ammoniak  wahrnehmen  Hessen.  Wegen 
Mangel  an  Material  konnte  vom  Blute  nur  der  Alkoholauszug  zur  Unter- 
suchung auf  Harnsäure  verwendet  werden.  Er  wurde  mit  NO6  ein- 
getrocknet und  nahm  darauf  mit  NH3  versetzt  eine  rothe  Farbe  an. 
(Murexid?) 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  nun  Folgendes: 

1)  Nach  Exstirpation  beider  Nieren  erfolgte  der  Tod  bin- 
nen 24  bis  48  Stunden  (I,  1—4). 

2)  Nach  Exstirpation  beider  Nieren  ergab  die  chemische 
Analyse  immer  die  Anwesenheit  von  Harnstoff  im  Blute,  — 
im  ersten  Versuche  schon  nach  24  Stunden. 

3}  Nach  Exstirpation  beider  Nieren  und  Einspritzung  vori 
Harnstoff  in  die  Schenkelvene  erfolgte  der  Tod  relativ  nicht 
früher  (in  17 — 50f  Stunden),  als  nach  einfacher  Exstirpation 
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(II,  1—3);  in   einem  Falle  (II,  1)  lebte  also  das  Thier,   trotz 
der  Injektion,  länger  als  nach  einfacher  Nephrotomie. 

4)  Nach  Exstirpation  beider  Nieren  und  Einspritzung  von 
3  gr.  harnsaurem  Natron  in  die  Schenkelvene  und  xon  3  gr. 
desselben  Stoffes  in  •  das  Zellgewebe  erfolgte  der  Tod  relativ 
nicht  früher  (in  22J  Stunden)  als  nach  einfacher  Exstirpation  (II,  4). 

5)  Das  Verhalten  des  Thiers  nach  der  Operation  bis  zum 
Tode  bot  in  allen  Versuchen  ziemlich  dieselben  Erscheinungen 
dar:  Grosse  Traurigkeit,  Abgeschlagenheit,  Brechbewegungen 
und  Erbrechen  (I,  1 ;  II,  1) ,  Mangel  an  Appetit ,  so  weit  sich 
dies  aus  dem  Verschmähen  des  Vorgesetzten  schliessen  liess, 
und  Schmerzensäusserungen.  Meistens  geringe  Beweglichkeit 
der  hintern  Extremitäten ,  die  das  Thier  schlaff  hängen  liess, 
so  dass  man  namentlich  anfangs  einen  lähmungsartigen  Zustand 
vermuthen  konnte;  doch  auch  wieder  Kraftäusserungen  in  die- 
sen Theilen  (II,  2).  In  den  meisten  Fällen  langsamer  Herz- 
schlag und  Athmung ,  in  einigen  Fällen  beide  beschleunigt  und 
unregelmässig  (II,  1,  2).  Tod  unter  Brechbewegungen,  Strecken 
des  Kopfes,  Contraktionen  der  Bauchmuskeln;  nur  im  ersten 
Versuche  (I)  Mangel  dieser  Erscheinungen. 

6)  Nach  Exstirpation  beider  Nieren  mit  und  ohne  Injek- 
tion von  Harnstoff  oder  harnsaurem  Natron  ergab  der  Leichen- 
befund in  den  meisten  Fällen  keine  Spur  von  Entzündung  der 
innern  Organe,  Häute  und  Gefässe.  Wo  sich  ein  grösserer  Blutreich- 
thum(II,  2)  oder  eine  Peritonitis,  oder  unbedeutende  Hyperämie 
eines  Theiles  des  Gehirns  (II,  4)  fanden ,  waren  diese  Zustände 
das  Resultat  eines  zufälligen  oder  unbekannten  Ereignisses. 
Die  Wunden  waren  in  den  meisten  Fällen  per  primam  inten- 
tionem  verklebt  und  nur  selten  fanden  sich  Spuren  von  Eiterung. 

7)  Fast  constant  war  ein  blutig  -  seröser  Erguss  in  der 
Bauchhöhle ,  in  welchem  sich  in  vier  Fällen  der  Harnstoff  deut- 
lich nachweisen  liess  (I.  2;  II.  1,  3,  4).  Nie  war  eine  ab- 
norme Quantität  Serum  in  den  Gehirnhöhlen;  nur  einmal  eine 
viel  bedeutendere  Menge  im  Spinalkanale ,  als  sonst  beob- 
achtet wurde. 

8)  Urinöser  Geruch  (nach  Harn)  war  nie,  weder  an  der 
Leiche,  noch  an  den  Flüssigkeiten  zu  entdecken. 

9)  In  der  Galle  und  in  der  Magenflüssigkeit,  die  in  den 
meisten  Fällen  in  ziemlicher  Quantität  vorhanden  war ,  wurden 
nie  Spuren  von  Harnstoff,  weder  nach  einfacher  Exstirpation, 
noch  nach  Injektion  gefunden. 
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10)  Der  grünlich -gallige,  schleimige,  mehr  oder  weniger' 
mit  Speiseresten  gemengte  Mageninhalt  reagirte  bald  alkalisch, 
bald  sauer. 

11)  In  allen  Flüssigkeiten,  wie  Blut,  Galle,  Mageninhalt 
u.  s.  w.,  war  stets  Ammoniak  durch  einfache  Reaktion  nach- 
zuweisen. — 

Bevor  wir  aus .  diesen  Thatsachen  weitere  Folgerungen 
liehen,  wollen  wir  die  Experimente  und  Resultate  früherer 
Beobachter  recapituliren ,  mit  den  unserigen  vergleichen  und 
deren  Abweichungen  näher  ins  Auge  fassen. 

1)  Was  die  Zeit  des  Todes  betrifft,  so  haben  wir  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  wir  mit  Katzen  experimenürten, 
indem  je  nach  der  Art  der  Thiere  sich  die  Todeszeit  zu  än- 
dern scheint.  Bei  C.  Mayer  (Tiedemann  und  Treviranus,  Zeit- 
schrift für  Physiologie,  Bd.  2),  der  an  Meerschweinchen  ope- 
rirte,  starben  die  Thiere  früher,  als  bei  uns  (innerhalb  11 — 30 
Stunden);  bei  Bernard  und  B^rreswil  (Archives  g6n6ralea 
de  medic.  Avril  1847)  und  Anderen,  welche  Hunde  zu  ihren 
Experimenten  benutzten,  lebten  die  Thiere  länger;  am  läng- 
sten lebte  ein  Hammel  in  Marchand 's  Versuch.  Dies  ist 
übrigens  ein  Punkt ,  der  auf  das  ganze  Resultat  keinen  Ein- 
fluss  hat,  wenn  er  auch  bei  den  an  derselben  Thierspeciea 
gemachten  Beobachtungen  wesentlich  in  Betracht  kommt. 

2)  Dass  der  Harnstoff  im  Blute  nephrotomirter  Katzen  aa- 
getroffen  ist,  stimmt  mit  den  an  andern  Thieren  gemachten 
Beobachtungen  aller -Experimentatoren,  die  eine  Analyse  der 
Flüssigkeiten  angestellt  haben ,  überein.  Wir  constatirten  seine 
Anwesenheit  im  Blute  schon  nach  24  Stunden ,  also  früher  als 
Bernard  und  Barreswil  ihn  fanden. 

3)  Die  ganze  zweite  Abtheilung  unserer  Versuche,  die  in 
der  Art  bis  dahin  noch  nicht  angestellt  wurden,  zeigt,  dass 
der  Harnstoff  nicht  das  an  sich  tödtliche  Princip  bei  der  künst- 
lichen Anurie  nach  Exstirpation  der  Nieren  ist,  was  bis  jetzt 
immer  nur  geschlossen,  aber  nie  bewiesen  wurde.  Denn  S6- 
galas  und  Vauquelin  (M a g e n d i e ,  Journ.  d.  phys.  Vol.  II. 
p.  354  etc.)  machten  zwar  Injektionen  von  Harnstoff  und  Urin, 
in  beiden  Fällen  aber  ohne  Exstirpation  der  Nieren  und  im 
letzteren  Falle  ohne  Filtration  der  Flüssigkeit,  was  natürlich 
das  ganze  Resultat  umstösst  und  die  Behauptung,  dass  sämmt- 
liche  für  die  Nierenaussonderung  bestimmten  Stoffe  den  Tod 
herbeiführten,  ganz  willkürlich  erscheinen  lässt.    Der  Versach 
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von  Gaspard  (Magen die,  Journal  d.  phys.  Vol.  II.  p.  34) 
mit  Injektion  von  Harn  ohne  Nephrotomie  beweist  nur,  dass 
man  unzersetzten  und  keine  Epitheliumfragmente  enthaltenden 
Urin  injiciren  kann ,  ohne  nothwendig  den  Tod  herbeizuführen. 

4)  Um  auch  für  die  Harnsäure  und  die  harnsauren  Salze 
die  NichtSchädlichkeit  zu  beweisen,  wie  wir  es  schon  vom 
Harnstoffe  gethan  hatten ,  stellten  wir  den  letzten  Versuch  (IL  4) 
an.  Nachdem  wir  von  der  Injektion  des  letzteren  so  gar  keinen 
Einfiuss  auf  die  Beschleunigung  oder  die  besondere  Art  des 
Todes  gesehen  hatten,  wie  wir  es  fast  sicher  erwarteten,  wa- 
ren wir  gespannt  auf  dies  Experiment»  Leider  stellten  sich 
dabei  aber  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  wir  anfangs 
erwarteten ;  denn  trotz  der  Erwärmung  auf  einige  20°  K.  konn- 
ten wir  doch  nicht  mehr  von  dem  harnsauren  Natron  in  Lö- 
sung erhalten,  als  ungefähr  3  gr.  in  zwei  und  einer  halben 
Drachme  Wasser  und  eine  grössere  Quantität  Flüssigkeit  woll- 
ten wir  aus  Furcht,  eine  künstliche  Blutüberfüllung  zu  bewir- 
ken, nicht  einspritzen.  Mit  der  reinen  Harnsäure  aber,  die 
noch  weniger  in  Wasser  löslich  ist,  konnten  wir  gar  keinen 
Versuch  machen.  Das  Resultat  war  dasselbe  wie  bei  der  In- 
jektion mit  Harnstoff,  wenn  wir  nicht  etwa  die  Hyperämie  des 
Gehirns  und  die  Peritonitis  als  Folgezustände  der  Injektion  an- 
sehen wollen,  was  wenigstens  unwahrscheinlich  ist  und  aus 
dem  gesammten  Sektionsresultate  nicht  hervorzugehen  scheint. 

5)  Was  das  Verhalten  des  Thieres  nach  der  Operation 
anlangt,  so  sehen  wir  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der 
einfachen  Nephrotomie  auch  nach  der  Injektion  und  stimmen 
sie  im  Wesentlichen  mit  denen  anderer  Beobachter  überein. 
Nur  in  Betreff  der  Frequenz  des  Herzschlages  und  der  Ath- 
mung^  besteht  eine  grössere  Abweichung  der  Beobachtung,  in- 
dem C.  Mayer  stets  beide  unter  der  Norm  fand;  dagegen 
Prevost  und  Dumas  (Annales  de  chimie  et  phys.  Vol.  XXIII.), 
Tiedemann,  Mitscherlich  und  Gmelin  (Poggen- 
dorf's  Annalen  XXXI.  S.  306  u.  s.  w.),  und  Marchand 
(Erdmann's  praktische  Chemie.  Bd.  XI.  S.  499)  den  Puls 
klein,  hart  und  schnell,  die  Respiration  schnell  und  kurz  an- 
geben und  nach  unsern  Beobachtungen  bald  das  Eine,  bald 
das  Andere  stattfindet,  ohne  dass  gerade  die  Beschleunigung 
von  einer  intercurrirenden  Entzündung  herzuleiten  ist,  was 
He  nie  für  wahrscheinlich  hält.  Comhaire  (Dissertat.  sur 
l'exstirpation  des  reins.  Paris  1803)  gibt  den  Puls  klein,  zuletzt 
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intermittirend  an ,  ohne  von  seiner  Frequenz  zu  reden.  Das 
Vorkommen  von  Erbrechen  und  Brechbewegungen  scheint  auch 
nach  unsern  Versuchen  als  ein  fast  constant  vorkommendes 
Symptom  angenommen  werden  zu  müssen ,  wenn  wir  es  gleich 
seltener  in  den  früheren  Stadien  nach  der  Operation  und  haupt- 
sächlich nur  beim  herannahenden  Tode  beobachteten. 

6)  Was  die  nach  unsern  Experimenten  sehr  selten  vor- 
kommende Erscheinung  der  Entzündung  und  Hyperämie  anlangt» 
so  haben  wir  besonders  aufmerksam  das  Verhalten  des  Ge- 
hirns, der  Gehirnhäute  und  der  Gefässe  beobachtet,  doch  nie 
weder  eine  Encephalitis,  noch  Meningitis,  noch  Phlebitis  an- 
getroffen. Auch  G.  Mayer  fand  in  den  meisten  Fällen  keine 
Entzündungen  und  sonst  solche,  die  das  Resultat  metastatischer 
Ablagerungen  zu  sein  schienen,  wie  er  sich  unverständlich 
ausdrückt.  Auch  Gomhaire  beobachtete  keine  Entzündung 
und  Prevost  und  Dumas  reden  nur  von  einer  mehr  oder 
weniger  entzündeten  Leber;  Marchand  hat  keinen  Leichen- 
befund gegeben.  Bernard  und  Barreswil  beobachteten 
auch  nur  in  einem  Falle  hyperämische  Lungen ,  mehrmals  aber 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Peritonitis.  Weder  von  einer 
Röthung  der  Magenschleimhaut,  von  der  Letztere  in  zwei  Fäl- 
len reden,  noch  von  einer  wahren  Entzündung  derselben,  welche 
Mitscherlich ,  Tiedemann  und  Gmelin  und  auch 
C.  Mayer  in  einem  Falle  gefunden  haben,  haben  wir  jemals 
eine  Spur  beobachtet.  Sonst  spricht  auch  keiner  der  Autoren 
von  Veränderung  dieses  Gebildes. 

7)  Der  blutig -seröse  Erguss  der  Bauchhöhle  findet  sich 
nach  den  Angaben  fast  aller  Beobachter  fast  constant,  und  zwar 
nach  unseren  Versuchen  ohne  Spuren  von  Entzündung,  mit 
welcher  ihn  hingegen  Mayer,  sowie  auch  Bernard  und 
Barreswil  öfter  complicirt  antrafen.  Dass  er  übrigens  nicht 
gerade  durch  die  Injektion  entstanden  sei,  erhellt  aus  dem 
Vorkommen  desselben  nach  einfacher  Nephrotomie  (Comhaire). 

8)  Der  Mageninhalt  war  nach  den  Beschreibungen  der 
verschiedenen  Experimentatoren  wohl  von  derselben  physikali- 
schen Beschaffenheit  und  Farbe  wie  bei  uns;  er  reagirte  bald 
sauer,  bald  alkalisch,  worin  unsere  Beobachtungen  mit  denen 
von  B e r n a r d  und  Barreswil*  übereinstimmen.  Der  Geruch 
war  bald  je  nach  den  genossenen  Speisen  unangenehm,  bald 
etwas  ammoniakaüsch,  aber  nie  urinös,  wie  ihn  C.  Mayer 
fast  immer  beobachtet  zu  haben  meint 
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9)  Gegen  die  Beobachtung  einer  abnormen  Serümanhäu- 
fang  in  den  Gehirnhöhlen  von  Prevost  und  Dumas,  Mit- 
scherlich,  Tiedemann  und  Gmelin  stimmen  Com- 
haire  und  Mayer,  die  nie  dergleichen  wahrnahmen,  mit 
uns  überein. 

10)  Die  Untersuchung  der  Flüssigkeiten  gibt  nun  zuletzt 
noch  einen  wesentlichen  Differenzpunkt  ab.  Seit  Prevost 
und  Dumas,  wie  schon  gesagt,  nach  Ausschneidung  der  Nieren 
den  Harnstoff  im  Blute  entdeckt  und  die  Methode  der  Analyse 
angegeben  hatten,  haben  ihn  auch  die  späteren  Experimenta- 
toren gefunden,  zugleich  aber  sich  bemühet,  wohl  dem  alten 
Gesetze  der  Metastase  zu  Liebe,  denselben  auch  in  anderen 
Aussonderungen  aufzufinden.  Nach  unsern  Untersuchungen 
Hess  sich  nach  Exstirpation  beider  Nieren  stets  der  Harnstoff 
im  Blute  nachweisen,  upd  in  mehreren  Fällen,  in  denen  eine 
genügende  Quantität  davon  vorhanden  war,  auch  im  Ergüsse 
der  Bauchhöhle,  sonst  aber  weder  im  Magen-,  noch  im  Darm- 
inhalte. Dagegen  konnte  in  allen  Flüssigkeiten,  dem  Blute, 
der  Galle,  dem  Mageninhalte,  dem  Ergüsse  der  Bauchhöhle 
nicht  allein  die  Anwesenheit,  sondern  auch  eine  beträchtliche 
Anhäufung  von  Ammoniak  durch  genauere  Analyse  constatirt 
werden.'  Hiermit  stimmen  denn  auch  die  Beobachtungen  von 
Sägalas  und  Vauquelin  insofern  überein,  als  sie  auch  nur 
im  Blute  den  Harnstoff  fanden ,  dagegen  in  der  Galle  und  den 
Auswurfsstoffen  nicht,  und  ebenso  die  von  Bernard  und 
Barreswil,  die,  ebenso  wie  wir,  das  Auftreten  und  die  Quan- 
titätssteigerung von  Ammoniak  in  allen  Ausscheidungen  con- 
statiren.  Sollen  wir  hier  die  Beobachtungen  C.  Mayer' s  mit 
in  Rechnung  ziehen,  der  keine  Analyse  der  Flüssigkeiten  vor- 
nahm, so  müssen  wir  wenigstens  etwas  misstrauisch  seine 
Worte  aufnehmen,  wenn  er  beim  7ten,  8ten  und  9ten  Expe- 
rimente angibt,  alle  Flüssigkeiten  und  Gewebe  hätten  einen 
urinösen  Geruch  gehabt.  Mitscherlich,  Tiedemann  und 
Gmelin  fanden  auch  in  dem  Blute  Harnstoff,  und  von  der 
Untersuchung  des  Erbrochenen  sagen  sie ,  er  sei  darin  in  zu 
geringer  Menge  gewesen,  als  dass  seine  Natur  mit  Sicherheit 
hätte  nachgewiesen  werden  können;  in  dem  Darminhalt  und 
der  Galle  fanden  sie  dagegen  bestimmt  nichts.  Auch  Mar- 
chand fand  den  Harnstoff  nur  im  Blute ,  denn  auf  seine  Worte 
hin,  dass  die  Reaktion  mit  Salpetersäure  im  Erbrochenen  so 
unzweifelhaft  gewesen  sei,  dass  er  nicht  einen  Augenblick  ha{>e 
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anstehen  können,  die  Gegenwart  des  Harnstoffs  für  gewiss  zu 
halten,  kann  man  doch  kaum  eine  Präsumpüon  für  das  Vor- 
handensein desselben  machen. 

Ziehen  wir  nun  aus  den  Resultaten  unserer  Versuche,  die 
wir  zum  grössten  Theile  durch  die  Beobachtungen  Anderer 
constatirt  haben,  die  Schlussfolgerungen: 

1)  Unsere  Experimente  zeigen  wiederum,  dass  der  Harn- 
stoff nicht  erst  durch  die  Niere  gebildet  wird,  sondern  schon 
im  Blute  präexistirt,  was  zuerst  Prevost  und  Dumas  ab 
Faktum  aufstellten.  Dass  man  für  die  Harnsäure  nicht  diesel- 
ben Nachweisungen  machen  konnte,  wird  aus  der  geringen 
Quantität  derselben ,  die  sich  in  der  normalen  Absonderung  zu 
der  des  Harnstoffs  ungefähr  wie  1  :  20 — 49  verhält,  erklärlich 
und  müssen  wir  also  für  die  Präexistenz  dieses  Stoffes  unsere 
Schlüsse,  wenn  wir  nicht  auf  dia Absonderung  des  harnsauren 
Natrons  in  der  Gicht  einiges  Gewicht  legen,  so  lange  aus  der 
Analogie  machen,  bis  eine  exaktere  Forschung  und  Analyse 
diese  Lücke  ausgefüllt  hat. 

2)  Wir  erschliessen  aus  unsern  Versuchen  die  Speciflcität 
der  Niere.  In  irgend  einem  andern  Absonderungsorgane  fan- 
den wir  den  Harnstoff  nämlich  selbst  dann  nicht,  wenn  wir 
durch  Injektion  desselben  eine  künstliche  Accumulation  bewirkt 
hatten.  Ebensowenig  ist  er  sonst  im  gesunden  Zustande  in 
anderen  Absonderungsorganen  oder  deren  Produkten  angetroffen 
worden,  wenn  wir  die  Beobachtung  Wr ig ht 's,  der  ihn  im 
Speichel,  und  die  von  Fourcroy  und  Vauquelin,  die  ihn 
im  Schweisse  von  Pferden  entdeckten,  in  Abrechnung  bringen. 
Das  Vorkommen  von  harnsauren  Salzen  in  arthritischen  Aus- 
scheidungen ,  in  denen  weder  reiner  Harnstoff,  noch  Harnsäure 
gefunden  wurde,  widerspricht  ebensowenig  der  Speciflcität  der 
Nierenthätigkek,  als  das  Vorhandensein  des  Harnstoffs  selbst 
in  dem  blutig -serösen  Ergüsse  der  Bauchhöhle;  denn  hier  ist 
sein  Vorkommen,  gleich  dem  des  Blutfarbestoffes,  die  Folge 
einer  reinen  Durchschwitzung,  wie  sie  auch  in  das  Gewebe  ein- 
zelner Organe  hinein  möglicher  Weise  hätte  statt  haben  können. 

3)  Durch  den  Nachweis,  dass  kein  anderes  Organ  die 
specifischen  Stoffe  der  Nierenaussonderung  abzugeben  im  Stande 
sei,  da  sie  selbst  bei  einer  künstlichen  Accumulation,  durch 
die  doch  am  leichtesten  eine  vicariirende  Ausscheidung  her** 
vorgerufen  werden  müsste,  nicht  gefunden  wurden,  seheint 
die  Lehre  yon  der  Harnmetastase  schon  widerlegt.    Wir  sehen 
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sie   aber   in    dem  Aufsatze  von   Bernard  und  Barreswil 
in  einer  ganz  anderen,   neuen  Form  wieder  auftreten,   gegen 
die   unsere   Experimente   neue   Widerlegungsgründe   darbieten. 
Sie  machten  nämlich  die  Beobachtung,  dass  nach  Exstirpation 
beider  Nieren  die  Ammoniakverbindungen  in  grosser  Menge  in 
allen  Flüssigkeiten  auftreten,   welchen  Punkt  sie  später   bei 
ihrer  Schlussfolgerung   nicht  gehörig   berücksichtigte»,   indem 
sie    hauptsächlich    das   Vorkommen    dieser   Verbindungen    im 
Intestinalkanale  und  Magen  in  Betracht  zogen.     Ihr  Experiment 
war  sehr  genial  angelegt  und  konnte  ein  Resultat  versprechen. 
Durch  eine  künstliche  Magenfistel   beobachteten   sie  bei  einem 
nephrotomirten  Hunde   eine  vermehrte  Absonderung   des  Ma- 
gens, die  nicht  intermittirend ,  wie  bei  der  Verdauung ,  sondern 
continuirlich  auftrat.     Ausser  den  gewöhnlichen  Produkten  der 
Aussonderung  fanden  sie  hierin  eine  vorwiegende  Menge  von 
Ammoniak,  das  auch  im  normalen  Zustande  als  Salmiak  darin 
vorkommen    soll  (Hünefeld).     Nach   einer  bestimmten  Zeit, 
während  welcher  der  Harnstoff  sich  nicht  im  Blute  zeigte,  Hess 
die    vermehrte   Absonderung    des   Magens    durch    eintretende 
Schwäche  des  Thieres  nach   und  der^  Harnstoff  war  nun  deut- 
lich im  Blute  nachzuweisen.    Hieraus  schlössen  die  Beobachter, 
dass  das  Ammoniak  vicariirend   für  den  Harnstoff  abgesondert 
werde.     Sie  meinten  nämlich,  der  Harnstoff  trete  desshalb  als 
Ammoniak  auf,  weil  er  während  des  Ueberganges  in  den  Ma- 
gen  durch   die  fermentähnliche  Wirkung  der  Membranen  und 
eigenen  Absonderungsprodukte  dieses  Organes  verändert  werde 
und  schlössen   dies  daraus,   dass  in  den  Darmkanal   injicirter 
Harnstoff  in  Ammoniak  umgewandelt  werde.     Sie  stellten  also 
folgenden   Satz  auf:    „L'accumulation  de  l'urine  dans  le  sang 
est  la   consäquence  directe   de  rafiaiblissement  de  l'animal  et 
non  pas  un  räsultat  de  la  force  de  la  n£phrotomie"  und  Hes- 
sen die  Ammoniakausscheidungen  in  andere  Organe  und  Flüs- 
sigkeiten unberücksichtigt. 

Wir  können  aber  die  vermehrte  Absonderung  des  Magens 
theils  auf  das  Gebiet  des  Antagonismus  verweisen,  der  zwi- 
schen Niere  und  Darmkanal  sich  in  der  Scala  des  Wassers 
und  Salzes  bewegt,  theils  auch  so  erklären,  dass  die  ganze 
Blutmasse  mit  exkrementiellen  Stoffen  geschwängert  an  alle 
normalen  Sekretionen  das  von  denselben  mit  abgibt,  was  sie 
ihrer  Specificität  nach  abzusondern  im  Stande  sind.  Wollten 
Bernard  und  Barreswil  die  Ammoniakausscheidung   des 
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Magens  als  stellvertretende  hinstellen,  so  hätten  sie  entweder 
den  Process  der  Umwandlung  des  Harnstoffs  im  Magen  näher 
begründen  oder  nachweisen  müsseb,  dass  schon  im  Blute  diese 
Umwandlung  vor  sich  gehe  und  das  Blut  so  durch  Ausschei- 
dung von  Ammoniak  von  der  Anhäufung  der  Stickstoffverbin- 
dungen befreit  werden  könne.  Hierüber  hat  aber  bis  jetzt  die 
Chemie  noch  keine  genügende  Aufschlüsse  gegeben,  und  so- 
mit unterliegt  auch  diesmal  die  Metastase  der  Kritik  und  bleibt 
die  Niere  das  einzige  für  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und 
der  Harnsäure  bestimmte  Organ. 

4)  Ferner  geht  aus  unsern  Versuchen  hervor,  dass  der 
Harnstoff  und  wahrscheinlich  auch  die  Harnsäure  nicht  an  sich 
schädlich  und  als  Gift  auf  den  Organismus  wirken ,  denn  sonst 
hätte  der  Tod  durch  die  Injektion  einer  so  beträchtlichen  Menge 
Harnstoff  sicher  beschleunigt  werden  und  der  ganze  Leichen- 
befund anders  ausfallen  müssen.  Die  Frage  über  die  Schäd- 
lichkeit dieser  Stoffe  scheint  somit  erledigt,  ohne  jene  Expe- 
rimente in  Rechnung  zu  ziehen,  in  denen  S£galas  und  Vau- 
quelin,  Bern  ard  und  BarreswH  das  Eintreten  des  Todes 
schon  vor  Anhäufung  des  Harnstoffs  beobachteten.  Es  würde 
auch  für  den  Organismus  schlecht  aussehen,  wenn  diese  Ex- 
kretionsstoffe  keine  adäquaten  Grössen  wären  und  ihre  tempo- 
räre Anhäufung  nicht  ertragen  werden  könnte.  Die  Versuche 
von  Sägalas  und  Vauquelin,  die  nach  Injektion  von  Harn- 
stoff ohne  Nephrotomie  keine  wesentlichen  Krankheitserschei- 
nungen, dagegen  den  Tod  eintreten  sahen,  wenn  sie  Harn  in- 
jicirten,  berechtigten  nicht  zu  ihrer  Schlussfolgerung ,  dass  nach 
der  Exstirpation  der  Nieren,  bei  der  künstlichen  Anurie  nicht 
der  Harnstoff,  sondern  sämmtliche  Aussonderungsstoffe  durch 
ihre  Anhäufung  schädlich  wirkten ,  die  wir  hingegen  mit  vollem 
Rechte  aus  unsern  Experimenten  ziehen  zu  können  glauben.  — 
Durch  Anhäufung  dieser  Stoffe  entsteht  eine  Dyskrasie,  die 
durch  Lähmung  sämmtlicher  vitalen  Aktionen  den  Tod  herbei- 
führt. Alle  Erscheinungen  nach  der  Operation,  wie  Zittern, 
Appetit  mangel ,  Schläfrigkeit,  Erbrechen  sind  aus  dieser  ohne 
Zwang  zu  erklären.  Dass  der  Tod  aber  nicht  stets  wie  im 
ersten  Falle  langsam  und  ohne  besondere  Erscheinungen  ein- 
trat, wurde  wahrscheinlich  durch  ein  zufallig  intercurrirendes 
Ereigniss ,  das  Uebertreten  des  Speiseröhreninhaltes  in  die  Luft- 
wege veranlasst  und  kann  dies  unsere  Schlussfolgerung  ebenso- 
wenig trüben,  als  wenn  eine  aus  zufälligen  oder  unbekannten 
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Ursachen  entstandene  Entzündung  den  Tod  beschleunigte.  Alles 
spricht  also  gegen  eine  akute  Intoxikation,  und  wenn  He  nie 
(Allgem.  Pathologie.  Bd.  II.,  1.  Liefer.  S.  213)  den  nächsten 
Grund  des  Todes  in  eine  Ueberfüllung  der  Gehirngefässe  setzt, 
so  sprechen  alle  unsere  Versuche  bis  auf  den  letzten  und  auch 
die  meisten  der  übrigen  Experimentatoren  dagegen.  Ebenso- 
wenig aber  ist  ein  wässeriges  Exsudat  der  Schädelhöhle  die 
Todesursache,  wie  er  an  einer  andern  Stelle  die  Vermuthung 
ausspricht,  denn  die  geringe  Anzahl  von  Experimenten,  in  de- 
nen dies  gefunden  wurde,  will  gegen  die  grosse  Reihe  der 
diesem  direkt  widersprechenden  Erfahrungen  wenig  sagen.  An 
einer  andern  Stelle  (a.  a.  0.  'S.  311)  sagt  Henle,  der  Tod 
erfolgte  durch  Gehirnlähmung  früher  oder  später  und  zuweilen 
ehe  noch  eine  merkliche  Anhäufung  von  Harnstoff  stattgefun- 
den habe.  Gewiss  wird  die  Dyskrasie  in  unserm  Sinne ,  sowie 
sie  alle  Funktionen  lähmt,  auch  zunächst  das  Gehirn  lähmen; 
dass  aber  der  Tod  eintritt,  bevor  noch  eine  merkliche  Harn- 
stoffanhäufung stattgefunden,  scheint  Henle  einseitig  aus  den 
Versuchen  von  Bernard  und  Barre  swil  geschlossen  zuha- 
ben ;  wenn  er  nicht  etwa  damit  ausdrücken  will,  dass  eben 
nur  die  Anhäufung  sämmtlicher  Exkretionsstoffe  den  Tod 
herbeiführen  müsse.  Aus  Allem  geht  aber  hervor,  dass  Henle 
nur  sämmtliche  Möglichkeiten  hinstellen  wollte ,  ohne,  sich  nach 
den  vorliegenden,  ungenügenden  Versuchen  für  eine  oder  die 
andere  zu  entscheiden. 
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XII. 

Der  Modus  der  Herzbewegung. 


DB.  MORITZ   SCHIFF 

in  Frankfurt  a.  M. 

(Schill».} 


Wenn  aher  der  Rhythmus  der  Herzbewegung  ohne  die 
Annahme  selbstständiger  Nervencentra  im  lunern  des  Herzens 
zu  erklären  ist,  so  fragt  es  sich  nun,  ob  das  andere  Moment, 
ob  der  Typus  des  Herzschlages,  bei  seiner  Unabhän- 
gigkeit von  Hirn  und  Rückenmark,  nothwendig  die  Mitwirkung 
eigener  refleklirender  und  coordinirender  Centrallheile  voraus- 
setzt. Jede  regelmässige  und  in  sich  gegliederte  Bewegung 
bedarf  ohne  Zweifel  eines  ordnenden  Principes;  ist  aber  dieses 
Prineip  in  der  gegenseitigen  Beziehung  der  Herznervenfasern 
unter  sich  und  in  einem  diese  Beziehung  vermittelnden  Refle- 
xionsorgane zu  suchen,  oder  lassen  sich  die  Erscheinungen  der 
typischen  Thätigkeit  vielleicht  ungezwungener  durch  die  wech- 
selnde Beziehung  der  einzelnen  Herznerven  zu  dem  erregenden 
Reize  erklären,  zu  dem  Reize  des  Blutes,  das  hier  zugleich 
in  jedem  Momente  zur  Wiederherstellung  der  Reizbarkeit 
der  Nerven  wesentlich  beilragen  muss.  Diesen  beiden  mög- 
lichen Annahmen,  mit  denen  wir  uns  allein  zu  beschäftigen 
haben  werden,  steht  noch  eine  andere,  von  der  alleren  Schule 
vertheidigle ,  gegenüber,  vermöge  welcher  die  geordnete  Folge 
in  der  Thätigkeit  der  einzelnen  Herzfheile  gar  nicht  durch  die 
Nerven  vermittelt,  sondern  nur  im  Bau  des  Muskels  und  sei- 
ner e  ig  enth  um  liehen  Reizbarkeil  begründet  wäre.     Volkmann 
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hat  in  seinen  früheren  Arbeiten  diese  Ansicht  schon  genügend 
widerlegt ,  er  hat  gezeigt ,  wie  wenig  der  eigentümliche  Typus 
der  Herzbewegung  durch  die  Reizbarkeit  erklärt  werden  könne, 
da  lange  vor  dem  Erlöschen  der  letzteren  schon  die  unregel- 
mässigsten  Bewegungen  des  Herzens  beobachtet  werden ,  in 
einem  Zeitpunkte ,  wo  noch  nichts  als  die  Statik  der  Nerven- 
erregbarkeit des  Herzens  verändert  sein  kann,  und  wo  gerade 
die  Muskelreizbarkeit  durch  ein  unregelmässiges  peristaltisches 
Zucken  aller  Herztheile  ihre  Fortdauer  aufs  Auffallendste  beur- 
kundet. Volk  mann  weist  ferner  auf  die  oft  erprobte  Mög- 
lichkeit partieller  Contraktionen  bei  allgemein  bestehender  Reiz- 
barkeit des  Herzens  hin.  Nicht  einmal:  das  Zucken  der  Vorhöfe 
bedingt  durch  Muskelzerrung  das  Zucken  der  Kammern,  denn 
sehr  oft  kommen  drei  bis  sechs  Bewegungen  der  Atrien  auf 
eine  einzige  der  Kammer.  Von  unserm  Standpunkt  aus  braucht 
diese  Kritik  Volkmann's  keiner  weiteren  Ausführung ,  da 
ich,  wie  oben  bemerkt,  der  blossen  Reizbarkeit  nicht  einmal 
das  zugestehe,  was  ihr  Volk  mann  noch  übrig  lässt,  denn 
jede  animalische  Bewegung  des  Herzens  scheint  mir  durch  die 
Nerven  vermittelt,  ist  mir  Nerventhätigkeit,  und  in  Be- 
zug auf  den  Typus  der  Herzbewegung  bleibt  mir  nur  d  i  e  Frage 
übrig,  ob  der  gereizte  Nerv  zu  seiner  bestimmten  Form 
der  Thätigkeit  durch  den  anatomischen  Bau  seiner  eigenen  Ele- 
mente (Ganglien),  oder  durch  ihm  selbst  äusserüche  vermit- 
telnde Momente  angeregt  werde.  * 

Ehe  wir  uns  hierüber  entscheiden  können,  ist  es  nöthig, 
kurz  eine  Charakteristik  dieses  Typus  selbst  zu  geben. 

Hall  er  und  die  grössten  Autoritäten  der  älteren  Schule 
haben  angegeben,  dass  während  der  Zeit,  wo  der  vom  Blut 
ausgedehnte  Vorhof  sich  zusammenziehe,  die  Kammer  sich 
ausdehne,  sobald  aber  die  Zusammenziehung  des  Vorhofs  be- 
endigt sei,  contrahire  sich  die  Kammer,  und  nach  ihr  wieder 
der  Vorhof,  so  dass  beide  Theile  während  des  Lebens  stets 
in  ihrer  Thätigkeit  abwechselten,  und  sich  immer  in  dem  ent- 
gegengesetzten Zustande  befanden.  Zugleich  mit  der  Vorkam- 
mer würden  sich  die  grossen  Arterien ,  zugleich  mit  der  Kam- 
mer die  grossen  Venen  zusammenziehen. 

Viele  Physiologen  der  Neuzeit  haben  sich  jedoch  über- 
zeugt, dass  die  von  Haller  gegebene  Darstellung  nicht  ganz 
richtig  ist,  und  besonders  wurde  von  Allen  der  Umstand  her- 
vorgehoben, dass   die  Systole  der  Vorhöfe  durchaus  nicht  die 
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ganze  Zeit  ausfülle,  während  welcher  die  Kammer  erweitert 
sei,  sondern- ganz  kurz  der  Karamersystole  vorhergehe,  in  die 
sie  sich  unmittelbar  fortsetze.  Man  hat  die  Contigktion  der 
Atrien  und  Ventrikel  gleichsam  mit  einem  Yor-  und  Nach- 
schlage in  der  Musik  verglichen ,  so  dass  nicht ,  wie  H  a  1 1  e  r 
meinte,  zwei  Bewegungen  mit  einander  abwechseln,  sondern 
nur  eine  einzige  Bewegung  vorhanden  ist,  in  der  man  zwei 
ohne  irgend  eine  Unterbrechung  in  einander  übergehende  Ab- 
theilungen unterscheiden  kann.  Der  scharf  beobachtende  Ha r- 
vey  hat  den  Typus  der  Herzbewegung  eigentlich  ebenso  auf- 
gefasst,  wenn  er  sagt :  „duo  sunt  eodem  tempore  motus,  unus 
auricularum,  alter  ventriculorum,  qui  simul  non  fiunt,  sed  prae- 
cedit  motus  auricularum  et  subsequitur  cordis,  ita  ut  motus 
ab  auriculis  inclpere  et  in  ventriculos  progredi  videatur."  — 
„Isti  duo  motus  auricularum  unus ,  alter  ventriculorum  ita  per 
consecutionem  fiunt,  sie  servata  quasi  harmonia,  et  rhythino, 
ut  ambo  simul  fieri  et  unicus  tantum  motus  esse 
appareat,  praesertim  in  calidioribus  animalibus,  dum  illa 
celeri  agitantur  motu."  (Harvey  de.  motu  cordis  et  sanguinis 
Cap.  IV  et  V.)  Dass  die  Bewegungen  der  beiden  Hauptabthei- 
lungen des  Herzens  aber  trotz  der  anscheinenden  Gleichzeitig- 
keit nach  einander  sich  folgen,  sieht  Harvey  „apertis- 
sime"  an  Fischen,  Fröschen  und  andern  mit  nur  einer  Herz- 
kammer versehenen  Threren. 

Dies  «ist  allerdings  ganz  übereinstimmend  mit  jener  Schil- 
derung der  Herzbewegung ,  die  Turner  und  die  englischen 
Comitäs  zuerst  wieder  in  die  neuere  Physiologie  einführten, 
und  die  man  sehr  leicht  bei  enthirnten  Säugethieren  bestätigt 
finden  kann ,  aber  noch  auf  einen  anderen  Umstand  glaube  ich, 
nach  meinen  Beobachtungen,  aufmerksam  machen  zu  müssen. 
Der  zusammengezogene  Zustand  der  Vorkammern  hört  nämlich 
nicht  in  dem  Momente  auf,  wo  die  Systole  der  Kammer  be- 
ginnt ,  sondern  die  Vorkammer  fahrt  noch  eine  kurze  Zeit  fort, 
sich  zusammen  zu  ziehen ,  wenn  die  Bewegung  schon  auf  die 
Kammer  übertragen  ist.  Die  Zeitdifferenz  zwischen  dem  An- 
fang der  Bewegung  der  Vorkammer  und  der  der  Kammer  ist 
bei  noch  kräftigen  enthirnten  Hunden  und  Kaninchen  so  ausser- 
ordentlich gering ,  dass  es  mir  sogar  schien ,  dass  der  grösste 
Theil  der  Bewegung  der  Vorkammer  mit  dem  Beginne  der 
Kammersystole  zusammenfiel ,  am  Ende  der  Kammersystole  aber, 
oder   vielmehr,   wenn   die  Kammer  ihre    Diastole  beginnt, 
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hat  sich  die  Vorkammer  schon  wieder  ausgedehnt  und  mit  Blut 
gefüllt,  wie  dies  auch  alle  Beobachter  übereinstimmend  gesehen 
haben.  Wesentlich  ist  aber,  dass  es  einen  Zeitmoment  gibt, 
in  dem  beide ,  Kammer  und  Vorkammer ,  wenn  auch  in  ver- 
schiedenem Grade,  zugleich  in  dem  Zustande  der  Zusammen* 
Ziehung  sind.  Wenn  man  Kaninchen  oder  Hunde  enthirnt, 
ohne  den  Bulbus  zu  verletzen ,  und  dann ,  nachdem  die  künst- 
liche Respiration  vorbereitet  ist,  schnell  die  Brust  öffnet,  so 
wird  man  diese  Beobachtungen  gewiss  bestätigt  finden.  Man 
muss  dabei  die  Vorsicht  gebrauchen,  nur  selten,  etwa  10  Mal 
in  der  Minute,  Luft  einzuführen  und  die  Lungen  anzustechen, 
damit  sie  sich  schneller  entleeren,  denn  die  Bewegung  der 
Lungen  hindert  das  ruhige  Beobachten.  Nimmt  man  die  Dauer 
der  Vorhofscontraktion  so  lange  an,  bis  der  Vorhof  wieder 
grösser  und  dunkler  wird,  die  Dauer  des  aktiven  Zustandes 
der  Kammer  aber  bis  zu  dem  Momente ,  wo  die#  erhobene 
Herzspitze  wieder  sich  zu  senken  beginnt ,  und  beobachtet  eine 
jede  Abtheilung  des  Herzens  besonders,  so  wird  man  fin- 
den, dass  sich  der  Vorhof  zwar  merklich  schneller,  als  die 
Kammer  zusammenzieht,  dass  aber  die  ganze  Dauer  des  sy- 
stolischen Zustandes  nur  um  ein  ganz  unbedeutendes  Moment 
kürzer  ist  beim  Vorhofe,  als  bei  der  Kammer.  Betrachtet  man 
aber  das  ganze  Herz,  oder  fixirt  man  nicht  die  Vorkammern 
mit  der  grössten  Aufmerksamkeit,  so  übersieht  man  die  Zu- 
sammenziehung der  Vorkammern  fast  ganz,  sobald  die  Kam- 
mern ihre  weit  .ausgedehnteren  Bewegungen  begonnen  haben, 
und  die  Systole  der  Vorkammer  erscheint  dann  nicht  nur  viel 
schneller,  sondern  auch  viel  kürzer  anhaltend,  als  die  der 
Kammer,  und  dies  um  so  mehrmals  man  geneigt  ist,  auch 
den  Anfang  der  raseben  Senkung  der  Spitze  mit  zur  Bewe- 
gung der  Kammer  zu  rechnen ,  während  sie  doch  hierbei  ganz 
passiv  ist.  Kürschner  nennt  Diastole  den  Zustand  der  Ruhe 
nach  der  Contraktion,  „abgesehen  von  allen  gleichzeitig  er- 
folgenden Erscheinungen. "  Wenn  nun  auch  dieser  Autor  die 
Zeitverhältnisse  der  Contraktion  der  einzelnen  Herzabtheilun- 
gen besonders  aufzufassen  sich  bemüht  hat,  so  muss  er  doch 
consequenterweise  die  Systole  der  Vorkammern  etwas  zu  kurz 
angeben,  indem  dieselben  jiach  der  raschen  Austreibung  des 
Blutes  noch  einen  Moment  fast  in  systolischer  Ruhe  verharren. 
Als  Resultat  seiner  Beobachtungen  gibt  er  nun  an,  dass  bei 
den  Vorhöfen  Contraktion  und  Erschlaffung  so  wechseln,  dass 
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erstere  nur  ein  Drittel,  selbst  nur  ein  Viertel  der  Zeit  zwi- 
schen zwei  Pulsschlägen  einnimmt,  und  bei  dem  Ventrikel 
Contraklion  und  Erschlaffung  gleiche  Zeiträume  einnehmen. 
Nehmen  wir  diese  Resultate  vorläufig  an,  so  müsste,  wenn 
die  Bewegung  der  beiden  Herzabtheilungen  sich  zwar  genau 
und  schnell  folgten,  aber  in  keinem  Momente  gleichzei- 
tig wären,  ein  Halb  und  ein  Drittel,  also  fünf  Sechstel  der 
Zeit  auf  die  Bewegung  und  nur  ein  Sechstel  auf  die  Pause 
kommen,  was  mit  den  Beobachtungen  am  lebenden  Herzen 
gewiss  nicht  übereinstimmt.  Es  gibt  zwar  Schriftsteller ,  die 
die  Pause  ganz  läugnen  und  im  ersten  Sturm  der  Bewegungen 
nach  Eröffnung  der  Brust  ist  sie  oft  .sehr  schwer  zu  bemerken, 
in  der  Regel  aber  dauert  sie  viel  länger,  als  ein  Sechstel  der 
Zeit  zwischen  zwei  Pulsschlägen.  Auch  ans  diesen  Beobach- 
tungen lässt  sich  also  schon  entnehmen,  dass  das  Ende  der 
Vorkammersystole  und  der  Anfang  der  Kammersystole  gleich- 
zeitig sein  müssen. 

Cruveilhier  und  Monod  haben  am  Herzen  eines  mit 
Ectopia  cbrdis  geborenen  Mädchens  Beobachtungen  in.  dieser 
Beziehung  angestellt,  welche  mit  den  eben  angeführten  nicht 
übereinstimmen.  In  ihren  Beobachtungen  dauerte  die  Systole 
der  Kammern  doppelt  so  lang ,  als  die  Diastole ,  während  wel- 
cher sich  die  Vorkammern  contrahirten.  Ihre  Contraktion  dauerte 
gerade  so  lange,  wie  die  Diastole  der  Kammern.  Diese  Er- 
fahrungen würden  sich  also  der  Ansicht  der  H aller' sehen 
Schule  in  Betreff  der  stets  abwechselnden  Bewegung  der  Kam- 
mer und  Vorkammer  anschliessen ,  und  den  Ansichten  der 
neuern  Physiologen  über  den  Typus  der  Herzbewegung  gerade 
widersprechen.  Es  ist  aber  die  Frage,  ob  solche  krankhafte 
Fälle,  in  denen  der  Bildungsfehler,  die  veränderte  Lage  der 
Theile,  der  beständige  Zutritt  der  äussern  Luft  gewiss  nicht 
ohne  Einfluss  sind ,  für  die  Beurtheilung  der  normalen  Verhält- 
nisse massgebend  seien.  Hat  doch  im  Gegensatz  hierzu  Herr 
Mitchell  im  Jahre  1845  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Ecto- 
pia cordis  veröffentlicht,  in  der  er  angibt,  dass  sich  die  Vor- 
kammern nur  langsam  und  all  mal  ig  in  die  Ventrikel  ent- 
leerten, nach  deren  Contraktion  dann  das  Herz  schlaff  und 
unthätig  wurde. 

Anders  als  bei  Säugethieren  zeigt  sich  aber  der  Typus 
des  Herzschlags  bei  Fröschen  und  Eidechsen.  Die  Contraktion 
der  Vorkammer  ist  hier  ganz  zu  Ende,   wenn  die  Contraktion 


Von  Dr.  M.  Scfaifll  225 

der  Kammer  beginnt.  Der  Herzschlag  ist  aber  auch  hier,  wie 
J.  Müller  mit  Recht  gegen  O  est  er  reicher  bemerkt,  kei- 
neswegs pendeiförmig.  Wie  bei  Säugethieren ,  ist  auch  hier 
die  Systole  der  Vorkammer  etwas  kürzer,  als  die  der  Kammer 
und  geht  in  dieselbe  über,  während  nach  der  letzteren  eine 
längere  Pause  folgt.  Wie  wir  gesehen  haben,  erkannte  auch 
der  Entdecker  des  Kreislaufs  schon  jenen  Unterschied  im  Herz- 
schlage der  Amphibien  und  der  Säugethiere,  glaubte  aber  bei 
jenen  nur  „apertissime"  dieselbe  Reihenfolge  erkennen  zu  kön- 
nen, die  ihm  bei  höhern  Thieren  weniger  deutlich  war.  In- 
dem er  nun  von  dem  bei  Fröschen  Beobachteten  auf  den  ver- 
wickeiteren Vorgang  bei  Säugethieren  zurückschloss ,  beging  er 
einen  Fehler,  der  immer,  wie  Kürschner  sagt,  „der  Physio- 
logie dieses  Organs  in  jeder  Hinsicht  hinderlich  gewesen  ist." 

Gegen  die  Identificirung  der  Beobachtungen  am  Frosch- 
herzen mit  denen  an  höhern  warmblütigen  Thieren  sprach  sich 
zuerst  Joh.  Maria  Lancisi  mit  voller  Bestimmtheit  aus, 
und  er  ist  es,  welcher,  gestützt  auf  seine  Versuche  an  Och- 
sen ,  Pferden  und  grossen  Hunden ,  denen  die  Brust  lebend  ge- 
öffnet wurde,  das  Verhältniss  der  Vorkammercontraktion  zu 
der  der  Kammer  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  fast  ganz  so 
schilderte,  wie  ich  es  hier  nach  meinen  Versuchen,  im  Gegen- 
satz zu  der  jetzt  herrschenden  Ansicht,  dargestellt  habe.  „Uni- 
versum siquidem,  et  contractionis  et  remissionis  negotium  ea 
lege  transigitur,  ut  principium  systoles  auricularum  synchro« 
num  sit  cum  fine  diastoles  ventriculorum ,  medium  vero  systo- 
les earundem  auricularum  sit  synchronum  cum  principio  systo- 
les ventriculorum:  denique  ut  finis  systoles  auricularum  metiatur 
medium  contractionis  ventriculorum,  et  vice  versa  comperiet, 
finem  contractionis  ventriculorum  concurrere  cum  principio 
diastoles  auricularum."  (Lancisi  de  motu  cordis  et  aneurysma- 
tibus  Propos.  LIX.  pag.  193.) 

Wenn  aber  Lancisi  angibt,  dass,  wenn  man  die  Con- 
traktionszeit  der  Vorkammern  und  die  der  Kammern  genau  in 
drei  gleiche  Theile  theilt,  die  letzten  zwei  Drittel  der  Zeit 
der  Vorkammersystole  genau  mit  den  ersten  zwei  Drittheilen 
der  Kammersystole  zusammenfallen,  und  die  Bewegung  der 
Vorkammern  der  der  Kammern  genau  um  ein  Drittel  der  Dauer 
ihrer  ganzen  Bewegung  (also  £  der  gesammten  Bewegungszeit 
des  Herzens)  vorhergehe,  so  sind  dies  Zahlenverhältnisse  und 
Bestimmungen,  denen  ich  nach  meinen  Versuchen  an  Kaninchen 


226  Der  Modus-  der  Herzbewegung. 

und  Hunden  auf  keine  Weise  beizutreten  berechtigt  bin.  Viel- 
leicht ist  bei  den  Pferden,  an  denen  Lancisi  experimentirte, 
ein  genaueres  Abschätzen  der  einzelnen  Zeitmomente  möglich, 
immer  aber  würde  hieraus  eine  gleich  lange  Dauer  der  Bewe- 
gungen in  dem  arteriellen  und  venösen  Herzen  hervorgehen 
müssen,  während  mir  die  Contraktion  der  Vorkammer  etwas 
kürzer  scheint,  als  die  der  Kammer. 

Die  hier  besprochenen  Verhältnisse  sind  durchaus  nicht 
ohne  Interesse  für  die  Praxis,  indem  es  durch  sie  begreiflich 
wird,  wie  eine  leichtere  Insufflcienz  der  venösen  Klappen  des 
Herzens  oft  so  lange  ohne  merkliche  Störung  der  Gesundheit 
ertragen  wird.  Nach  der  gewöhnlichen  Theorie  der  Herzbe- 
wegung ist  es  fast  unbegreiflich,  wie  bei  einer  auch  noch  so 
geringen  Insufficienz  der  Klappen  das  Blut  in  dem  Augenblicke, 
wo  es  von  der  Kammer  comprimirt,  durch  seine  starke  Span- 
nung die  venösen  Klappen  nach  oben  drängt ,  nicht  durch  eine 
Lücke  derselben  in  so  grosser  Menge  regurgitiren  sollte,  dass 
dadurch  der  Kreislauf  merklich  gestört  werde.  Nach  unserer 
Ansicht  aber  ist  durch  die  noch  bestehende  Contraktion  der 
Vorhöfe  die  Spannung  des  Blutes  im  Anfang  der  Kammersystole 
nach  oben  nicht  schwächer,  als  gegen  die  Kammerwandungen 
hin,  und  erst  dann,  wenn  das  Blut  durch  den  Abfluss  in  die 
grossen  Gefässe  schon  eine  bestimmte  Geschwindigkeit  in  der 
Richtung  derselben  erlangt  hat  und  ausserdem  durch  die  be- 
gonnene Entleerung  des  Ventrikels  die  Spannung  schon  viel- 
leicht im  Ganzen  etwas  vermindert  ist,  erweitert  sich  der  Vor- 
hof. Der  nun  eintretende  Nachläse  der  Spannung  nach  oben 
wird  nun  immer  noch  stark  genug  sein ,  die  Klappen  zu  schlies- 
sen;  aber  eine  Insufficienz  derselben  wird  nicht  mehr  eine  eben- 
so starke  Regurgitation  zu  Stande  bringen,  wie  dies  am  An- 
fang der  Systole  hätte  der  Fall  sein  müssen,  weil  das  Blut 
schon  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  nach  der  den  ve- 
nösen Klappen  so  zu  sagen  entgegengesetzten  Seite  bewegt 
wird.  Wäre  die  Arterienmündung  dem  Vorbofe  wirklich  dia- 
metral entgegengesetzt,  so  würde  dieser  Effekt  in  noch  viel 
höherm  Grade  entgegentreten  und  die  Insufficienz  der  Klappe 
fast  ganz  unschädlich  machen.  In  der  That  sollen  auch  nach 
Treviranus  bei  den  Limax  und  Arion  die  Klappen  an  der 
Vorhofmündung  ganz  fehlen,  ohne  dass  dadurch  das  regelmässige 
Zustandekommen  des  Kreislaufs  gehindert  wäre.  Indessen  habe 
ich  Ursache»  an  dieser  Angabe  von  Treviranus  zu  zweifeln. 
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Die  Aufeinanderfolge  der  Blnlfüllung  bedingt 
nicht  die  Aufeinanderfolge  der  Herzbewegungen. 
Hätten  wir  nur  die  Bewegung  des  im  Körper  thäligen  Herzens 
zu  erklären,  so  wurde  der  sehr  einfache,  von  Hall  er  und 
seiner  Schule  eingeschlagene  Weg  völlig  genügen ;  nur  würden  wir 
den  Reiz  des  Blutes,  statt  auf  den  Muskel  selbst,  auf  den  Ner- 
ven wirken  lassen.  Dass  das  Blut  die  Herznerven  anregt,  ha- 
ben wir  schon  gesehen;  es  würde  also  da,  wo  es  zuerst  ein- 
tritt, zuerst  Bewegung  hervorrufen.  Es  würde  durch  die  Cir- 
kulation  zunächst  in  die  Vorkammer  gedrängt  und  diese  zur 
Contraktion  anregen,  und  diese  würde  wieder  das  Blut  in  die 
Kammer  pressen  und  sich  selbst  so  des  Reizes  entledigen, 
welchem  sie  die  Nerven  der  Kammer  anheimfallen  lässt.  Da 
die  Nerven  des  Herzens  im  Allgemeinen  mehr  an  der  innem 
als  an  der  äussern  Seite  zusammenliegen,  so  würde  der  Reiz 
sehr  gut  auf  sie  einwirken  können.  Es  ist  von  unserm  Stand- 
punkte aus  kein  wesentlicher  Einwurf  gegen  diese  Theorie, 
dass  sich,  was  Ha  11  er  für  den  normalen  Zustand  in  Abrede 
stellte,  zwischen  der  Systole  der  Kammern  und  der  der  Vor- 
höfe eine  Pause  befindet ,  in  welcher  beide  schon  mit  Blut  ge- 
füllt sind ,  so  dass  der  Reiz  hier  gleichmässig  auf  beide  Theile 
einwirken  müsste;  denn  da  die  Nerven  beider  Theile  nachher 
Contraktion  in  Erschöpfung  geralhen ,  so  liegt  die  Annahme 
nahe ,  das  Herz  bedürfe  eine  Zeitlang  den  Contakt  des  Blutes, 
um  sich  wieder  zu  erholen,  so  dass  trotz  der  Füllung  beider 
Theile,  derjenige,  dessen  Pause  schon  am  längsten  gedauert 
und  der  sich  früher  mit  dem  restaurirenden  Blute  gefüllt, 
auch  früher  wieder  pulsiren  müsse.  Auch  die  ununterbro- 
chen fortdauernde  typische  Thätigkeit  des  ausgeschnittenen- 
Herzens,  wo  also  keine  Cirkulation  mehr  stattfinden  kann,  Hesse 
sich  hiernach  noch  erklären,  indem  die  Vorkammer,  die  un- 
mittelbar vor  dein  Herausschneiden  früher  in  Diastole  ge- 
ralhen war,  als  die  Kammer,  auch  sich  etwas  früher  restau- 
riren  und  für  den  Reiz  des  zurückgebliebenen  Blutes  wieder 
empfänglich  werden  müsste.  Auf  diese  Weise  würde,  wenn 
wir  der  oben  enfwickelten  Ansicht  von  der  regelmässigen  Er- 
schöpfung der  Herznerven  in  der  Diastole  consequent  folgen 
wollen,  der  erste  regelmässige  Herzschlag  den  regelmässigen 
Typus  des  Herzens  bis  zum  endlichen  Aufhören  seiner  Thätig- 
keit erklären  können,  wenn  typische  Herzschläge  wirklich  nur 
in  einer  ununterbrochenen  Reihe  beobachtet  würden. 
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Diese  Erklärung  würde  selbst  für  jenen  Versuch  genügen,  in 
welchem  man  Kammer  und  Vorkammer  durch  Einschnitte  so 
weit  geöffnet  hat,  dass  eine  Verschiebung  irgend  bedeuten- 
der  Blutmassen  aus  einer  Höhle  in  die  andere  gar  nicht  mehr 
denkbar  ist,  und  doch  der  Typus  unverändert  bleibt.  Aber 
auch  wenn  die  Reihe  der  Herzschläge  eine  Zeitlang  unter- 
brochen ist,  beginnen  sie  wieder  mit  dpm  früheren  Typus. 
Galvanisirt  man  die  Vagi ,  so  dass  das  ganze  von  Blut  strotzend 
gefüllte  Herz  eine  längere  Zeit  stille  steht,  ja  nimmt  man,  um 
allen  Einfluss  der  Cirkulation  zu  entfernen ,  das  Herz  während 
dieses  Stillstandes  aus  dem  Körper,  so  beginnen  doch  seine 
wieder  erwachten  Schläge  an  der  Vorkammer;  hat  man  ein 
Thier  plötzlich  dadurch  getödtet,  dass  man  einen  Stift  durch 
Hirn  und  Rückenmark  stösst,  und  steht  das  Herz  in  Folge  des 
mächtigen  Eingriffes  still ,  so  beginnen  eine  Zeitlang  nach  dem 
Tode  doch  seine  Schläge  wieder  an  der  Vorkammer.  Will 
man  hier  auch  noch  an  den  Einfluss  der  letzten  Systole  den- 
ken, die  der  mächtigen  Ueberreizung  vorherging,  welche  ge- 
wiss die  kurze  Zeitdifferenz  zwischen  der  Diastole  der  Atrien 
und  der  Kammer  vollkommen  ausgeglichen  ?  Dass  dies  unstatt- 
haft ist,  beweisen  folgende  /Versuche.  Wenn  der  Einfluss  des 
Galvanisirens  der  Vagi  nicht  sehr  stark  war ,  so  steht  die  Kam- 
mer still  und  die  Vorkammer  bewegt  sich  manchmal  noch  ein 
oder  zwei  Mal,  und  doch  beginnt  später  der  Herzschlag  wie- 
der an  diesem  Theile ,  der  sich  zuletzt  bewegt  hat.  Man  kann 
gegen  Ende  des  Stillstandes,  wenn  die  einzelnen  Theile  des 
Herzens  wieder  für  mechanischen  Reiz  empfindlich  geworden, 
oder,  wenn  der  Reiz  nicht  den  höchsten  Grad  erreicht,  wäh- 
rend des  ganzen  Stillstandes  die  Vorkammer  reizen,  dass  sie 
sich  isolirt  bewegt ,  nichts  desf oweniger  'wird  sie  kurz  darauf, 
wenn  die  Herzschläge  wieder  anfangen ,  den  Ausgangspunkt  für 
dieselben  abgeben.  Sehr  beweisend  ist  auch  die  Beobachtung» 
die  ich  öfters  gemacht,  dass,  wenn  man  beim  schlagenden 
Froschherzen  die  beiden  Aortenbogen  unterbindet  und  sich  alle 
Theile  strotzend  mit  Blut  gefüllt  haben ,  die  Bewegung  Anfangs 
eine  sehr  unregelmässige  wird,  sie  erscheint  oft  fast  anhaltend, 
nicht  weil  die  Pause,  sondern  weil  die  Harmonie  der  Bewe- 
gungen-fehlt  und  der  eine  Theil  sich  contrahirt,  während  der 
andere  erschlafft  ist  (die  Pausen  sind  dabei  oft  sogar  sehr  lang), 
Kammertheile  ziehen  sich  oft  so  zusammen,  dass  sie  der  Vor- 
kammer ihre  Bewegung  übertragen,  aber  sehr  bald  legt  sieh 
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dieser  Sturm,  und  es  zeigt  sich  wieder  deutlieh  der  frühere 
Typus,  die  Bewegung  beginnt  wieder  hei  den  Yorhöfen  und 
.  kriecht  peristaltisch  bis  zur  Kammerspitze.  Woher  hier  diese 
Neigung  zum  regelmässigen  Typus,  wo  doch  der  Reiz  überall 
im  Herzen  im  gleichen  Maasse,  ja  Uebermaasse  vertheilt  ist» 
und  die  unregelmässigsten  Zuckungen  den  Einfluss  der  frühe- 
ren Bewegung  gewiss  vernichtet  haben,  wenn  dieser  Typus 
nicht  im  Bau  des  Herzens  selbst  begründet  ist?  Es  gibt  Thiere, 
bei  denen  die  Hall  er' sehe  Theorie  des  Herzschlags  wahr- 
scheinlich zur  Erklärung  genügt.  Es  sind  dies  die  Salze 
und  die  zusammengesetzten  Ascidien. 

Budge  erst  hat  in  der  neuesten  Zeit  versucht,  eine  im 
Bau  des  Herzens  begründete  Erklärung  des  Typus  seiner  Be- 
wegung zu  geben;  er  stützt  sich  vorzüglich  auf  drei  Punkte. 
(Siehe  dieses  Archiv  Jahrg.  1846).  1)  Die  Atrien  seien  viel 
dünner  als  die  Ventrikel,  und  dünne  Muskeln  müssten  sich 
schneller  und  leichter  auf  Reize  zusammenziehen  als  dicke, 
2)  In  den  Atrien  ist  auch  die  Eintrittsstelle  der  Herznerven, 
und  die  Zuckungen  aller  Muskeln  fingen  da  an,  und  seien  da 
am  stärksten,  wo  die  Nerven  eintreten,  gleichviel  an  welcher 
Stelle  man  auch  den  Muskel  reizen  möge.  3)  Die  Muskulatur 
des  Herzens  sei  so  eingerichtet,  dass  nur  verallgemeinerte  und 
keine  isolirten  Zuckungen  möglich  seien.  Das  Herz  gliche 
mehreren  Muskeln,  die  man  in  ihre  einzelnen  Bündel  zerlegt, 
und  diese  dann  kreuzweise  unter  einander  verschlungen  hätte. 
Ein  einzelner  dieser  Muskeln  könne  sich  dann  nicht  bewegen» 
ohne  die  andern  mit  anzuregen. 

Zu  meinem  grössten  Bedauern  muss  ich  gestehen,  dass 
mich  diese  Erklärung  nicht  befriedigen  kann ,  indem  es  faktisch 
begründet  ist,  dass  isolirte  Zuckungen  einzelner  Herz«  und 
sogar  einzelner  Kammertheile  wohl  vorkommen  können, .  ohne 
dass  die  Reizbarkeit  der  übrigen  gelitten  hat,  tvie  man  sich  an 
jedem  Herzen  überzeugen  kann,  das  im  Absterben  begriffen 
ist.  Schon  Volk  mann  hat  auf  diese  Erfahrungen  aufmerk- 
sam gemacht.  Auch  sehe  ich  in  der  Muskulatur  des  Herzens 
nicht  die  anatomische  Bedingung  einer  immer  allseitigen  Be- 
wegung ,  so  wenig  ich  dem  -Darm  das  Vermögen  absprechen 
kann,  sich  nur  seinem  Lumen  nach  zu  verengern,  weil  über 
den  Ringfasern  noch  Längsfasern  liegen,  die  mitgezerrt  wer- 
den. Eine  eigentliche  nachweisbare  Ineinanderschiebung  findet 
beim  Herzen  so  wenig   als  beim  Darme  statt.    Den  Verlauf 
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der  Herzmuskelfasern  beim  Frosch  kann  man  ziemlich  deutlich 
erkennen,  wenn  man  ein  blutleeres  Herz,  dessen  Arterien  unter- 
bunden sind ,  von  den  Hohlvenen  her  mit  Luft  aufbläst ,  nach- 
dem  man  vorher  einen  Faden  um  die  Vene  gebracht ,  den  man 
zuschnürt,  sobald  das  Herz  ausgedehnt  ist.  *  Die  Herzwände 
sind  dann  ganz  durchsichtig  und  erlauben  mit  der  Lupe  die 
verschiedenen  Faserlagen  zu  verfolgen. 

Dass  sich  ein  Muskel  an  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  be- 
ständig zuerst  zusammenziehe,  ist  eine  Bemerkung,  die  We- 
ber so  wenig  als  ich  machen  konnte.  Eine  angeregte  anima- 
lische Muskelfaser  zieht  sich  in  ihrer  ganzen  Länge  gleichmässig 
zusammen,  wenigstens  geschieht  die  Contraktion  so  schnell» 
dass  das  Auge  den  Anfangspunkt  derselben  nicht  erkennt. 
Budge  bemerkt,  dass  diese  Eigenthümlichkeit  dem  Muskel 
und  nicht  dem  Nerven  zugeschrieben  werden  müsse;  da  aber 
hier  dennoch  die  Eintrittsstelle  des  Nerven  bevorzugt  sein  soll, 
so  müsste  dies  jedenfalls  von  dem  Muskel  in  seiner  Bezie- 
hung zum  Nerven  herzuleiten  sein.  Dem  eintretenden  Ner- 
ven, dem  Nervenstämmchen  wird  hier  schon  eine  Beziehung 
zum  Muskel  zugesprochen,  es  müssten  die  Nervenbündel,  die 
sich  erst  weiter  unten  vertheilen,  oben  schon  in  eine  moto- 
rische Wechselbeziehung  treten  können,  was  durchaus  gegen 
alle  Erfahrungen  in  der  Neurologie  ist,  nach  der  die  Nerven- 
stämme sich  gegen  das  umliegende  Gewebe  völlig  gleichgültig 
verhalten ,-  und  nur  den  Endigungen  motorischen  Einfluss  über- 
tragen. \  Die  Endzweige  der  Nerven  in  den  Muskeln  verlaufen 
aber  gewiss  in  den  verschiedensten  Richtungen  und  bilden  mit 
dem  zuerst  eintretenden  Stamme  immer  mehr  oder  weniger 
scharfe  Winkel;  zu  den  Muskelfasern  selbst  aber  werden  sie 
wohl  meistens  in  mehr  oder  weniger  querer  Richtung  treten, 
so  dass  die  Richtung  des  Nerven  Verlaufs  zum  Muskel  mit 
der  Richtung  der  Contraktion   gar  nicht  übereinstimmen  kann. 

Dass  die  Muskeln  des  Vorhofs  viel  dünner  sind,  als  die 
des  Ventrikels,  kann  allerdings  vielleicht  erklären,  warum, 
wenn  die  Reizung  keine  lokale,  sondern  eine  allgemein  über 
das  Herz  verbreitete  ist,   der  Vorhof  früher  als  die  Kammer 


•  Im  eben  erschienenen  zweiten  Hefte  von  Müll  er' g  Archiv  be- 
findet sich  ein  sehr  interessanter  Aufsatz  von  Ludwig  über  die  Herz- 
nerven de«  Frosches,  der  anatomische  Beobachtungen  am  aufgeblase- 
nen Hermen  enthalt. 


Von  Dr.  M.  Schiff.  231 

zusammengezogen  ist,  warum  er  seine  Conlraition  schneller 
vollenden  kann,  nicht  aber,  warum  seine  Bewegungen  auch 
so  viel  früher  als  die  der  Kammer  beginnen,  denn  das  ist 
nicht  bekannt,  dass  ein  Nerv  längere  Zeit  braucht,  seine  Rei- 
zung einem  dicken  als  einem  dünnen  Muskel  mitzutheilen.  Die 
Bewegung  scheint  sich  nur  an  dünnen  schneller  zu  vollenden. 
Ich  werde  übrigens  versuchen ,  diese  von  dem  verdienten  Bon» 
ner  Physiologen  gegebene  Andeutung  von  der  verschiedenen 
Dicke  der  Wandungen  als  mitwirkende  Ursache  des  Typus  für 
eine  andere  Erklärung  zu  benutzen. 

Die  Schwierigkeit,  welche  man  nur  durch  die  Beihülfe 
reflektirender  Ganglien,  oder  wenn  man  lieber  will»  übertra- 
gender Nervengeflechte  im  Innern  des  Herzens  lösen  zu  kön- 
nen geglaubt  hat,  besteht  jedenfalls  in  dem  beständigen  An- 
fang der  Herzbewegung  am  Venenende  der  Vorkammer,  mag 
sich  das  Herz  nun  auf  einen  innern  verbreiteten  Reiz,  oder 
sogar,  wie  Volkinann,  Kürschner  und  Budge  angeben, 
auf  eine  lokale  Reizung  an  irgend  einer  Stelle,  gleichviel  ob 
der  Atrien  oder  der  Kammern,  zusammenziehen;  Ist  dieser 
Anfang  einmal  gegeben ,  so  tritt  die  Fortsetzung  der  Bewegung 
unter  die  allgemeine  Norm  der  Peristaltik,  die  wir  versuchen 
werden ,  auch  ohne  die  Beihülfe  der  Nervenknoten  zu  erklären. 
Dies  hat  Eduard  Weber  in  seiner  Arbeit  über  Muskelbewe- 
gung auf  folgende  Weise  gethan : 

„Nehmen  wir  an ,  dass  z.  B.  die  auf  die  innere  Haut  des 
„Herzens  oder  des  Speisekanals  gemachten  Eindrücke  zunächst 
„zu  den  in  den  Organen  gelegenen  Nervennetzen  fortgepflanzt 
„werden,  und  dass  von  diesen  aus  die  Fleischbündel  in  einer 
„gewissen  Ordnung  zur  Thätigkeit  angeregt  werden;  ferner 
„dass  die  Zusammenziehung  der  Muskelbündel  selbst  eine 
„neue  Einwirkung  auf  die  Nervennetze  hervorbringt,  die  wie- 
„der  die  Zusammenziehung  benachbarter  Muskelbündel  zur  Folge 
„hat,  so  kann  man  sich  das  wellenartige  Fortschreiten  der  Zu- 
„sammenziehung  in  diesen  Organen  einigermaassen  erklären. 
„Auf  diese  Weise  scheint  im  Herzen,  wenn  die  Einmündungs- 
„stelle  der  Vena  cava  sich  zu  bewegen  angefangen  hat,  suc- 
„cessiv  und  in  gewisser  Ordnung  die  Zusammenziehung  der 
„Vorkammer  und  des  Ventrikels  zu  folgen,  und  auf  gleiche 
„Weise  die  peristalüsche  Bewegung  von  irgend  einer  gereizten 
„Stelle  aus,  wie  Wellen  am  Darmkanale  fortzuschreiten." 

Wenn  Weber  trotzdem  eine  Art  von  Reflexionsapparat 
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in  den  Heranerven  für  nöthig  hält,  so  kann  ihn  hierzu  nicht 
die  regelmässige  Folge  der  Bewegungen,  sondern  nur  ihr 
regelmassiger  und  beständiger  Anfang  bestimmen,  denn,  wenn 
die  Znsammenziehnng  eines  Theiles  direkt  die  durch  ihn  hin- 
durchtretendeu  motorischen  Nerven  einer  weiter  unten  gele- 
genen Partie  reizt  und  dann  diese  sich  bewegt ,  so  bedarf  diese 
Erscheinung  keines  Reflexes,  sondern  subsumirt  sich  einfach 
den  allgemeinen  Gesetzen  der  peripherischen  Bewegungsner- 
ven. Nun  ist  die  Nervenvertheilung  am  Herzen  gerade  so, 
dass  die  Nerven  nur  an  wenigen  Stellen  der  zuerst  bewegten 
Theile  eintreten ,  und  zwischen  den  hohem*  Muskelbündeln  zu 
den  weiter  nach  unten  gelegenen  fortlaufen,  und  daher  durch 
die  Thätigkeit  der  ersteren  gedrückt  werden  müssen;  dazn 
kommt  noch ,  dass  durch  die  Zusammenziehung  an  einer  Stelle 
auch  das  reizende  Agens  sich  an  der  folgenden  häufen  muss, 
wovon  wir  aber  hier  noch  absehen.  Man  könnte  einwenden, 
dass  ein  so  schwacher  Druck  auf  andere  Nerven,  z.  B.  auf 
den  Ulnarnerven,  denselben  nicht  zur  Contraktion  der  Finger 
anrege,  und  dass  derselbe  Druck,  der  motorische  Nerven  zur 
Bewegung  anregt,  in  den  sensibeln  auch  starke  Gefühlsreak- 
tion erregen  müsste,  so  dass  wir  keine  Bewegung  des  Arms 
vollführen  könnten,  ohne  den  stärksten  Schmerz  im  N.  per- 
forans  Casserii  zu  empfinden ,  dass  zu  einem  solchen  Effekt 
eine  grössere  Stärke  des  Druckes  gehöre,  wie  wir  sie  in  den 
dünnen  organischen  Muskeln  nicht  voraussetzen  dürfen.  Aber 
es  sind  auch  hier  die  Eigentümlichkeiten  der  Nervenstruktur 
zu  berücksichtigen.  Die  Gliedernerven  sind  von  starkem,  resi- 
stentem, weissem  Zellgewebe. umgeben,  während  sich  die  sym- 
pathischen Fasern,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  durch  die 
sehr  weiche,  nachgiebige,  graue  Umhüllung  der  Fasern  aus- 
zeichnen, die  ihnen  schon  lange,  ehe  man  ihren  besondern 
histologischen  Charakter  und  zum  Theil  ihren  vorzugsweisen 
Zusammenhang  mit  den  Ganglien  kannte,  schon* bei  den  alten 
Anatomen,  den  Namen  der  Nervi  und  Plexus  molles,  der 
weichen  Nerven,  im  Gegensatz  zu  den  weissen  harten  Ce- 
rebrospinalnerven  verschaffte.  Man  könnte  einwenden,  dass 
schon  bei  den  Zusammenziehungen  der4  Hohlvenen  die  durch- 
gehenden Nerven  für  die  Kammer  ebenso  afficirt  würden,  wie 
die  Nerven  der  Vorkammer,  dass  also  dann  beide  Gebilde  sich 
zugleich  und  nicht  nach  einander  bewegen  müssten.  Aber 
die  Reizung  durch  die  Corapression  dum»  mehr  wirken  auf  die 
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schon  in  feinere  Geflechte  vertheilten  Nervengebilde  der  zu- 
nächst folgenden  Partie ,  als  auch  die  noch  in  grösseren  Stämm- 
chen vereinten  Nerven  einer  weiter  unten  gelegenen  Muskel- 
masse, welche  ebenfalls  hindurchtreten.  Aber  nicht  nur  kann 
der  Druck  auf  die  einzelnen  Primitivfasern  eines  dickeren 
Stämmchens  nicht  so  allseitig  wirken,  sondern  auch  eine  be- 
sondere Struktureigenthümlichkeit  kommt  hier  in  Betracht.  In 
den  grossem  Stämmchen ,  selbst  innerhalb  des  Herzens ,  finden 
sich  die  grauen  Scheidenbildungen  noch  in  grosser  Zahl,  diese 
vermindern  sich  aber  unverhältnissmässig  schnell,  sobald  der 
Nerv  sich  in  noch  kleinere  Geflechte  zerspaltet,  so  dass  die 
Nerven,  die  hier  wieder  mehr  weiss  sind,  nackter  und  für 
den  Druck  von  aussen  empfanglicher  werden. 

Der  Vorgang  der  Peristaltik ,  wie  wir  ihn  hier  geschildert 
haben,  würde  besonders  gut  die  rasch  auf  einander  folgende 
Contraktion  der  Atrien  und  der  Kammern  bei  Säugethieren  er- 
klären, aber  ebenso  auch  die  etwas  langsameren  der  Frösche, 
wenn  man  bedenkt,  dass  hier  die  Muskulatur  der  Kammer  die 
der  Vorkammern  nicht  in  so  sehr  hohem  Grade  überwiegt,  die 
Kammer  hier  also  eher  durch  die  Kraft,  mit  der  die  Atrien 
das  Blut  in  sie  hineindrängen,  bis  zur  vollendeten  Systole  der 
letzteren  ausgedehnt  zu  bleiben  genöthigt  ist. 

Dass  die  Harmonie  der  Herzbewegungen  wirklich  auf  die 
Weise  zu  Stande  kommt;  dass  die  Thätigkeit  eines  Abschnittes 
die  des  nachfolgenden  erregt,  wird  sehr  wahrscheinlich  durch 
folgenden  Versuch,  der  eine  mittlere  Zone  des  Herzens  von 
<Jer  Beweguug  ausschliesst,  ohne  ihre  Nerven  eben  30  lange 
zu  lähmen.  So  lange  die  mittlere  Zone  des  Herzens  nicht  an 
der  Bewegung  Theil  nimmt,  schlagen  die  obere  und  die  un- 
tere Herzhälfte  nicht  mehr  in  demselben  Typus,  sondern  beide 
bewegen  sich  ganz  unabhängig  von  einander.  Der  Versuch 
gelang  mir  am  besten  am  länglichen  Herzen  von  Anguis  fra- 
gilis,  noch  besser  wäre  er  vielleicht  bei  Schlangen  gelungen. 
Man  entblösse  das  Herz  eines  enthaupteten  Frosches,  hebe  es 
an  der  Spitze  etwas  in  die  Höhe,  und  durchschneide  dann 
den  bandartigen  Streifen,  durch  den  die  hintere  Seite  des 
Herzens  an  das  Perikardium  geheftet  ist.  Nach  dieser  Dyrch- 
schneidung  wird  das  Herz,  wie  ich  stets  gesehen,  viel  schwä- 
cher schlagen  und  die  Spitze  weniger  heben ,  aber  man  hat 
nun  den  Vortheil,  das  ganze  Herz  nach  oben  umschlagen  und 
an  seiner  Hinterseite  operiren  zu  können.    Nun  führe  man  die 
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zwei  äusserst  einander  genäherten  Enden  der  Elektroden  eines 
magnet- elektrischen  Apparates  allmälig  um  den  ganzen  vordem 
und  hintern  Umfang  der  Basis  der  Kammer  herum,  indem 
man  sie  an  jeder  Stelle  so  lange  verweilen  läset,  bis  diese 
weiss  gefärbt  und  in  permanente  Gontraktion  gerathen  ist,  so 
dass  diese  Basis  endlich  einen  ganzen  King  um  das  Herz  bil- 
det, der  an  der  Bewegung  nicht  mehr  Theil  nimmt,  wahrend 
durch  die  starke  Näherung  der  Dräthe  der  Strom  auf  die  oben 
und  unten  liegenden  Theile  nicht  eingewirkt  hat.  Im  Durchschnitt 
wird  nun  nach  diesem  Versuche  die  Vorkammer  öfter  schlagen» 
als  der  Spitzentheil  der  Kammer;  jedenfalls  aber  wird  man 
immer  bemerken,  dass  die  typische  Harmonie  zwischen  den 
Bewegungen  beider  Theile,  die  Ordnung  der  Contraktion  «o 
gestört  ist ,  dass  oft  die  Systole  des  Kammertheiles  den  Vor- 
schlag zur  Systole  der  Atrien  bildet.  Wäre  die  Harmonie  der 
Herzbewegungen  eine  nur  im  Nervensystem  prästabilirte ,  so 
dürfte  bei  Erhaltung  dieses  Herznervensystems  die  Unthätigkeit 
eines  Theiles  nicht  diesen  störenden  Einfluss  ausüben.  Man 
könnte  aber  versucht  sein,  gerade  die  Integrität  dieses  Nerven- 
systems selbst  nach  dem  Versuche  zu  läugnen,  und  daher  die 
Unregelmässigkeit  abzuleiten.  Die  Nerven  in  der  galvanisirten 
Stelle  könnten  .ebenso  lange  gelähmt  bleiben,  als  der  Muskel 
zusammengezogen  ist,  und  daher  die  Uebertragung  rein  auf 
dem  Gebiete  der  Nerven  auch  gehemmt  sein.  Dieser  Ansicht 
steht  folgende  Erfahrung  entgegen.  Man  galvanisire  kräftig  die 
ganze  Kammer  von  der  Spitze  an  bis  zur  Basis,  so  dass  sie 
in  denselben  Zustand  gerälh,  wie  beim  vorigen  Frosche  der 
Ring  an  der  Basis  und  entferne  dann  die  Dräthe.  Nachdem 
sie  etwa  8  Minuten  zusammengezogen  war,  presse  man  mit 
Gewalt  durch  den  Druck  zweier  Finger  von  der  Hohlvene  und 
der  Vorkammer  eine  ziemliche  Quantität  Blut  in  sie  hinein  und 
versperre  demselben  durch  fortgesetzten  Fingerdruck  auf  die 
Vorkammer  und  den  Aortenbulbus  den  Ausweg.  Nach  kurzer 
Zeit  wird  man  wieder  Pulsationen  in  der  auf  diefte  Weise 
ausgedehnten  Kammer  bemerken.  Wären  hier  durch  das  Gal- 
vanrsiren  -die  Nerven  gelähmt  geblieben,  so  müssten  sie  es 
auch  bleiben,  in  welchen  Zustand  man  den  Muskel  versetzte, 
und  könnten  nicht  durch  Pulsationeo  der  Kammer  ihre  Thätig- 
keit  beweisen,  während  ich  im  ersten  Versuche  noch  bestän- 
dig 25  Minuten  und  mehr  nach  der  Operation  den  Mangel  der 
harmontsohen  Bewegung  «wiacheo  Kammer  und  Vortommw 
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habe  fortbestehen  sehen.  Man  wende  mir  nicbf  ein,  die  Ner- 
ven, die  innerhalb  des  contrahirten  Theiles  verlaufen,  könnten 
im  ersten  Versuche  dennoch  gelähmt  sein,  aber  nicht  durch 
die  Nachwirkung  des  Galvanisirens,  sondern  durch  den  Druck 
des  gleichsam  krampfhaft  um  sie  zusammengezogenen  Muskels, 
von  welchem  Drucke  man  sie  im  zweiten  Versuch  durch  die 
gewaltsame  Ausdehnung  des  Muskels  befreit  habe ,  sonst  würde 
man  auf  einem  Umwege  sich  gerade  der  Theorie  der  Peristal- 
tik wieder  zuwenden,  welche  ich  vertheidige  und  die  man  da« 
durch  widerlegen  will.  Wenn  der  sehr  starke  Druck  des  um* 
gebenden  Muskels  die  durchtretenden  Nerven  lähmen  kann,  so 
mass  der  schwächere  Druck  bei  der  normalen  Zusammenzie- 
hung sie  reizen,  und  Folge  dieses  Reizes  wäre  dann  die  Con- 
traktion  der  weiter  unten  gelegenen ,  diesen  Nerven  entsprechen- 
den, Muskelbündel,  ohne  dass  man  hierzu  irgend  eines  Nerven- 
reflexes bedürfte. 

Nicht  nur  der  beständige  Anfang  einer  jeden  Bewegung 
des  sich  selbst  überlassenen,  ausgeschnittenen  Herzens 
am  Vorhofe  ist  es,  den  man  nur  durch  Hülfe  innerer  reflek- 
tirender  Ganglien  erklären  zu  können  glaubte,  sondern  und 
vorzüglich  auch  das  Verhalten  des  reizbaren,  ruhenden  Herzens 
gegen  irgend  einen  lokalen  Reiz  an  einer  beliebigen  Stelle  des 
Vorhofs  oder  der  Kammer.,  Johannes  Müller  ist  es,  der 
schon  vor  längerer  Zeit  die  Bemerkung  pachte ,  dass  mecha- 
nische Reizung  des  Herzeps  mit  einer  Nadelspitze,  wo  man 
sie  auch  anbringen  möge,  nicht  nur  unmittelbar  den  gereizten 
Theilj  sondern  alle  Abtheilungen  des  Herzens  in  Bewegung 
setze ,  und  folgert  hieraus ,  dass  vermulhlich  innerhalb  der  Herz- 
nerven eine  gegenseitige  Mittheilung  ihrer  Erregung  stattfinde« 
Volkmann,  Kürschner  und  Andere  glaubten  nun,  nach 
ihren  Versuchen,  die  Müll  er' sehe  Bemerkung  insofern  ver- 
vollständigen zu  können ,  dass ,  w  o  man  auch  das  Herz  reize, 
die  Bewegung  nieht  an  der  gereizten  Stelle,  sondern,  gerade 
wie  beim  sich  selbst  überlassenen,  an  den  .Hohl  venen  beginne, 
und  von  da  an  in  der  gewöhnlichen  Ordnung  fortschreite.  So 
viele  Mühe  sich  auch  nun  Budge  gegeben,  diese  Erscheinung 
als  in  der  Struktur  des  Herzens  selbst  begründet  nachzuweisen, 
so  mnse  man  gestehen,  dass  jede  Erklärung  derselben  unmög- 
lich ist,  die  sich  nicht  auf  Reflex  innerhalb  des  Herzens  selbst 
stützt,  dies  wäre  eine  ThaUache ,  die  die  Selbstständigkeit  der 
HeragfiDgliM  fest  wwiderspr^Wiuh  J>ewwen  Wnnte.  SpU  j$ep 
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die  Annahme  innerer;  Centralorgane  als  Grund  der  Herzbewe- 
gung auch  nur  den  Schein  einer  physiologischen  Erklärung 
derselben  bewahren,  so  müssen  wir  uns  nothwendig  ein  den 
Thatsachen  entsprechendes,  schematisches  Bild  von  der  Art 
der  Nervenleitung  im  Herzen  zu  verschaffen  suchen.  Wenn 
die  unmittelbare  Folge  einer  jeden  lokalen  Reizung  des 
kräftigen  Herzens  nur  eine  Bewegung  der  Hohlvene  ist ,  nicht 
aber  eine  Bewegung  an  der  direkt  afficirten  Stelle,  z.  B.  der 
Kammer,  so  müssen  die  Bewegungsnerven  für  die.  Kammer 
selbst,  die  hier  ebenfalls  vom  mechanischen  Reize  mitgetroffen 
werden,  für  diesen  Reiz  unempfindlich  sein,  weil  sonst 
eine  einfache  Reizbewegung  wenigstens  gleichzeitig  mit  der 
reflektirten  auftreten  würde,  andere  hier  gelegene  Nerven  aber 
den  Reiz  aufnehmen  und  bis  'an  die  Hohlvene  fortleiten.  Es 
könnten  nun  überall  im  Herzen  motorische  Fasern  liegen,  die 
sämmtlich  zu  der  Hohlvene  hinliefen,  oder  sensible  Fasern, 
die  zu  den  Ganglien  hingehen,  aus  denen  wieder  motorische 
Fasern  entspringen,  deren  Enden  sich  alle  in  der  Hohlvene 
concentrirten ,  was  uns  für  jetzt  gleichgültig  bliebe ,  wenn  nur 
jeder  reizende  Eindruck ,  der  irgend  einen  Nerven  des  Herzens 
trifft,,  mit  oder  ohne  Vermittlung  der  Ganglien,  zu  den  Mus- 
keln der  Hohlvene  und  nur  zu  diesen  geleitet  würde.  Nen- 
nen wir  alle  von  den  Herzganglien  zur  Hohlvene  gehenden 
hypothetischen  Nerven  die .  a  u  f  s  t  e  i  g  e  n  d  e  n  Bewegungsnerven 
des  Herzens.  Diesen  würden  nun  absteigende  Bewegungs- 
nerven gegenüberstehen,  die  die  einmal  begonnene  Bewegung 
auf  die  Atrien  und  auf  die  Kammer  fortpflanzen.  Diese  ab- 
steigenden Bewegungsnerven  aber  müssten,  wie  schon  vorhin 
erwähnt,  gegen  unmittelbaren  mechanischen  Reiz  unempfind- 
lich sein;  die  Fortpflanzung  der  Bewegung  nach  unten  gegen 
die  Herzspitze  könnte  also  nicht  nach  der  weiter  oben  ange- 
gebenen Norm  der  Peristaltik  geschehen,  da  diese  überall 
grosse  Empfindlichkeit  für  mechanische  Eindrücke  voraussetzt. 
.Vielmehr  ist  der  Lejtungsprocess,  wie  man  sich  ihn  hier,  unter 
Voraussetzung  der  Richtigkeit  der  von  Volkmann  angegebe- 
nen Thatsachen,  construiren  kann,  viel  verwickelter.  Von  der 
Höhlvene  müssten  empfindende  Fasern  ausgehen,  welche  den 
durch  ihre  Contraktion  entstandenen  Eindruck  auf  Ganglien 
übertragen,  von  denen  die  absteigenden  Bewegungsnerven  der 
Vorkammer  ausgehen  und  erregt  werden,  und  die  Systole  der 
Vorkaiqmer  wirkte  durch  ähnliche  Ganglien  erregend  auf  die 
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absteigenden  Nerven  der  Kammer.    Eine  specifische  Sensibili- 
tät  der  bewegenden  Nerven  kommt  nun  an  anderen  Theilen 
des  Körpers  nicbt  vor,   man  könnte   sie  aber  hier  der  Hypo- 
these zu  Gefallen  annehmen ,  *  schwerer  wird  es  aber  zu  be- 
greifen ,  wie  beim  Absterben  des  Herzens  diese  specifische  Er- 
regbarkeit  plötzlich   in   diesen  Nerven  verschwindet,   um  sie 
nicht  etwa   ganz   ohne  Erregbarkeit  zurückzulassen,   sondern 
gerade  für    mechanische    gewöhnliche    Reize    empfänglich   zu 
machen.     Vor   dem   Erlöschen   der  Reizbarkeit   des   Herzens, 
sagt  Yolkmann,   gibt  es  einen  Zeitraum,  in  dem  Reizung 
des  Ventrikels  nur  Bewegungen   des  Ventrikels,  Reizung   des 
Vorhofs  nur  Bewegung  des  Vorhofs  zur  Folge  hat ;  dieses  sind 
nun  nach  ihm  einfache  Reizbewegungen ,  welche  überall  länger 
ausdauern ,  als  die  Reflexbewegungen. v  Aber  einfache  Reizbe- 
wegungen waren  beim  kräftigen  Herzen  in  diesen  Theilen  gar 
nicht  möglich,  weil  sie  ja   die  Harmonie   der  reflektirten  Be- 
wegung des  ganzen  Herzens  gestört  hätten,  die  sich  doch  auf 
jeden  Reiz    in  ununterbrochener   Reihenfolge  zeigen   soll;  die 
absteigenden  Bewegungsnerven  müssten  also  ihre  frühere  spe- 
cifische Energie  vor  dem  Tode  in  die  allgemeine  verkehrt  ha- 
ben.    Jede  andere  Erklärungsweise  wäre  viel  gezwungener  und 
würde   auf   mindestens   ebenso    viele  Paradoxe  stossen.    Aber 
trotz  dieser  paradoxen  Annahmen  erklärt  die  Ganglienhypothese 
die  Herzbewegung   noch  auf  keine  genügende  Weise.     Wenn, 
wie  dies  nach  dieser  Hypothese  nicht  anders  tauglich  ist,   die 
Bahnen  aller  aufs  Herz  wirkenden  Eindrücke  sich  in  der  Hohl* 
vene  vereinigen,   und  die  Bewegung   der  Hohlvene  dann    die 
weitere  Bedingung  der  übrigen  sich  folgenden  Bewegungen  der 
Herztheile  wird,  so  würde  man,  wenn  man  die  Hohlvene  ab- 
schneidet,   alle    aufsteigenden   Bewegungsfasern    des   Herzens 
durchschnitten,  das  Herz  also  gegen  äussere  Eindrücke  unem- 
pfindlich gemacht  haben.    Da  aber  in  der  Bewegung  der  Hohl- 
vene der  Grund   der  Reihenfolge  der  Herzbewegungen   liegen 
müsste,  so  wäre  durch  deren  Entfernung  auch  alle  Regelmäs- 
sigkeit der  Pulsationen   mit   einem  Male  gestört,   trotzdem 
aber  bewegt  sich  das   so  verstümmelte  Herz  nicht  nur  regel- 
mässig fort,  sondern  die  Folge  in  der  Bewegung  der  Vorkam- 
mer und  der  Kammer  ist  stets   eine  stätige  und  unverän- 


*  Ist  doch  die  Reizbarkeit  der  Herznerven  durch  das  cirkalirende 
B Int, auch  gewiseermaassen  eine  specifische. 
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derte.  Man  müsste  also  noch  eine  Menge  anderer  gezwun- 
gener Hypothesen  aufstellen,  den  Ganglien  noch  eine  Mepge 
von  hypothetischen  Eigenschaften  zuschreiben,  Mos  um  ihnen 
die  Herrschaft  über  die  Regelmässigkeit  der  Herzbewegungen 
xu  vindiciren.  Wir  wollen  aber  vorerst  die  Thatsache  näher 
betrachten^  die  uns  alle  diese  Verlegenheiten  bereitet. 

Hier  aber  kann  ich  nicht  umhin ,   zu  bekennen ,  dass ,  so 
leid  es  mir  thut,   mit  den   angeführten  Autoritäten  in  Wider- 
spruch zu  gerathen,xich  mich  durchaus  nicht  von  der  Richtig- 
keit jenes  Faktums  überzeugen  konnte,  dass  ich  vielmehr,  auf 
viele  Versuche  und  Beobachtungen  gestützt,  entschieden  gegen 
die  Angabe  protestiren  muss,  dass  lokale  Reizung  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  Typus   der  Herzbewegung  habe.     So  oft  ich  ein 
ausgeschnittenes,   oder  noch  im  Körper  befindliches,  langsam 
pulsirendes  Herz  gegen  Ende  der  Pausenzeit  mit  einer  Nadel  an 
der  Kammer  reizte,   zog   sich  die  Kammer  zuerst  und  darauf 
die  Vorkammer  zusammen,  und    ebenso  war  es  bei  den  Her- 
zen,   die   durch   massigen   galvanischen  Reiz   oder   durch  Er- 
schütterung  zum  Stillstande  gebracht  waren,    ohne   dass  ihre 
Nerven   die   Empfänglichkeit    für    äussere   Eindrücke  verloren 
hatten.     Nur  eine  Thatsache   habe  ich  beobachtet,    die   auf 
entfernte  Weise  zu  einer  andern  Ansicht  hätte  veranlassen  kön- 
nen. '  Wenn  nämlich  das  ausgeschnittene  Herz  sehr  geschwächt 
ist,   dann   geschieht   die  Bewegung   der  Kammer  nicht  rasch, 
sondern  es  ziehen  sich  einzelne  von  der  gereizten  Stelle  ent- 
fernte Theile  derselben  sehr  spät  zusammen,  so  dass  die  Be- 
wegung früher  an  den  Vorhof,    als  bis  zu  diesen  Theilen  ge- 
langt ist ,  der  noch  mehr  reizbare  Vorhof  contrahirt  sich  schnell, 
so  dass ,  wenn  ihan  vorher  nur  ihn  allein  mit  den  Augen  fixirt 
hat,   und  dann  rasch  auf  die  Kammer  blickt,   man  hier,  aber 
nie   in  der  Nähe  der  gereizten  Stelle,   nach  der  Contraktion 
des  Vorhofs   noch  einige  Bewegung   sieht.     Eine  aufmerksame 
Beobachtung,  bei  der  ich   empfehle,    das  Auge   zur  besseren 
UeJ>ersicht   von    dem  Objekte  etwas  entfernt  zu   halten,    wird 
auch  hier  den   wahren  Thatbestand  erkennen   lassen.    Beson- 
ders aber  hüte  man   sich  vor  dem  Fehler,  in  den  man,   wie 
schon  oben  bemerkt,    öfter  verfallen  ist,   automatische  Bewe- 
gung des  Herzens   mit  der  durch  Reizung  erzeugten  zu  ver- 
*  wechseln.     Gewiss  werden  die  ehrenwerthen  Beobachter,  Volk- 
mann und  Budge,  sich  bei  sorgfältiger  Wiederholung  fhrer 
Versuche  von  der  Richtigkeit  der  hier  gegebenen  Darstellung 
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überzeugen,  und  es  wird  damit  die  auffallendste  Thatsache 
fallen,  welche  die  Anwesenheit  reflektirender  Nervencentra  im 
Innern  des  Herzens  zu  erfordern  schien. 

Es  fragt  sich  nun ,  ist  es  möglich  nachzuweisen ,  dass  das 
sich  selbst  überlassene  Herz  durch  irgend  einen  lokalen 
Reiz  dazu  gebracht  werde,    sich  zunächst  am  Yorhofe  zusam- 
menzuziehen.   J)er   auf  die  Herznerven   normal   einwirkende 
Reiz  ist  das  Blut.     Da  nun  das  Blut  auf  zweierlei  Wegen  mit 
dem  Herzen  in  Berührung  kommt ,  einmal  durch  die  ernähren- 
deo  Gefasse  des  Herzens  mit  seinem  Parenchyme,  und  sodann 
während  seiner  Diastole  mit  seiner  Innenfläche ,  so  ist  zu  ent- 
scheiden,   ob  der  die  Muskelaktion  des  Herzens  hervorrufende 
Reiz  blos  auf  einem  dieser  Wege  oder  auf  beiden  die  Herz- 
nerven  anregt.     Theoretisch  hat  allerdings   die  Meinung  viel 
für  sich,   dass  die  Cirkulation  in  den  Kranzgefassen,   die  mit 
alten  Gebilden  in  Berührung  kommt  und  sie  ernährt,  auch  zu« 
gleich  die  Trägerin  des  Blutreizes  sei,  um  so  mehr,  als  nach 
der  Ansicht  mancher  Schriftsteller,   z.  B.  Marshall  Hall» 
blos  das  arterielle  Blut  reizend  auf  die  Herznerven  wirken  soll 
und  nur  die  Kranzgefasse   das  arterielle  Blut   überall  hin  ver- 
breiten, während  der  Kammer inh alt  des  rechten  Herzens  nur 
venös  ist.    Dass  aber  diese  theoretische  Ansicht  nicht  begrün- 
det ist,  geht  schon  zümTheil  daraus  hervor,   da?s  der  Herz- 
schlag einige  Zeit  (bei  Fröschen  mehrere  Tage)  nach  Aufhebung 
der  Athmung  fortdauert,   wo  doch  also  audtt  die  Kranzgefasse 
kein  arterielles  Blut  mehr  führen ;  dass  ferner  ein  verstümmel- 
tes Froschherz,  in  dem  gar  keine  Cirkulation  mehr  stattfinden 
kann,   noch  einige  Zeit  fortschlägt,  ja    dass  selbst  bei  Säuge- 
thieren  nach  Unterbindung   der  Kranzgefasse   noch  einige  Zeit 
das  Schlagen   des  Herzens   beobachtet  wird.    In   meinen  Ver- 
suchen an  Kaninchen  dauerte  dies  kürzere  Zeit,  in  denen  von 
Erichs en   an  älteren  Hunden  aber  oft  bis  über  20  Minuten; 
es  mnss  doch   also   hier  auch  noch  ein  Reiz  fortgewirkt 
haben.     Aber  die  Cirkulation  in  den  Kranzgefassen  könnte  doch 
wenigstens   der  hauptsächlichste,   wenn   auch  nicht   der 
einzige  Reiz  sein,  der  die  Herzbewegung  unterhält.  Auch  dies 
ist  nicht  der  Fall ,   wie  sich   durch  einen  bereits  oben  ange- 
führten Yersuch  beweisen  lässt,  den  schon  Cal da ni  angestellt 
hat.    Es  ist  nämlich  möglich,  nach  Unterbindung  der  Hohlvenen 
die  rechte  Kammer  des  Herzens   von  dem  in  ihr  enthaltenen 
Blute  zu  entleeren,  während  die  linke  gefüllt  bleibt,  und  dem- 
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nach  die  Cirkulalion  fti  den  Kranzgefössen  beider  Herzhälften 
erhält,  wenn  auch  der  Blutlauf  im  übrigen  Körper  durch  die 
Unterbindung  des  Arcus  Aortae,  oberhalb  des  Abganges  der 
Kranzarterien  gehemmt  ist.  Ist  dieser  Versuch  gut  gelungen, 
so  bleibt  das  rechte  Herz  sogleich  stehen,  obschon  ihm  seine 
Ernährungsgefässe  immer  noch  arterielles  Blut  zuführen,  der 
Herzmuskel  bleibt  aber  noch  reizbar  gegen  mechanische  Ein- 
griffe. Es  fehlt  also  hier  der  Reiz  zur  Bewegung  der. in 
dem  innerhalb  der  Höhlen  enthaltenen  Blute  be- 
steh t.  (Man  vergleiche  hiermit  die  Versuche  von  Galdani 
in  seinem  Briefe  an  Ha  Her,  in  dessen  Experiences  sur  les 
parties  sensibles  et  irritables.  Tome  III.  pag,  120 — 129,  und 
Haller's  Versuche  in  de  motu  cordis  a  stimulo  nato.  Opera 
minora  Lausanne  1772.  I.  pag.  60  und  61.) 

Ist  nun  das  Blut  in  den  Höhleq  der  Reiz,  der  das  Herz 
zur  Bewegung  antreibt,  so  wird,  so  lange  das  Herz  noch  tta 
Körper  sich  befindet,  natürlich  der  Vorhof  vor  der  Kammer 
schlagen  müssen,  weil  das  Blut  zuerst  in  ihn  hinein  gelangt 
und,  wenn  es  hier,  wie  so  eben  gezeigt  worden ,  als  Reiz  auf 
die  Nerven  wirkt ,  so  wird  es  auch ,  da  es  doch  einmal  mit 
ihnen  in  Wechselwirkung  tritt,  zu  ihrer  Restitution  mit  bei- 
tragen müssen,  wenn  diese  noch  nicht  vollendet  ist.  Aber 
woher  kommt  es,  dass  auch  das  ausgeschnittene,  sich  selbst 
überlassene  Herz,  dessen  Kammer  und  Vorkammer  mit  weni- 
gem Blut  gleichmässig  gefüllt  sind,  wenn  es  nach  kurzer  Ruhe 
wieder  zu  schlagen  beginnt,  denselben  früheren  Typus  seiner 
Bewegungen  bewahrt  ?  Hier  kann  doch  wohl  die  frühere  Fül- 
lung des  Vorhofs  keinen  Einfiuss  mehr  auf  denselben  ausüben. 

Aber  denken  wir  uns  ein  solches  ausgeschnittenes  Herz, 
etwa    eines  Fisches    oder   eines   Frosches,  *   bei  denen    auch 


*  Die  ernährenden  Gefösse  des  Herzens  bei  Fröschen,  die  ich  bis 
jetzt  noch  nirgends  beschrieben  finde,  sind  sehr  klein:  grösser  sind 
die  des  dickwandigen  Bulbus  Aortae.  Dieselben  entspringen  in  der 
Nähe  des  Zungenbeins,  wohl  aus  den  früheren  Kiemen  gefässen ,  und 
scheinen  obsolescirende  Gebilde  zu  sein,  die  in  der  Larve  die  Funk- 
tion haben,  dem  Herzen  arterielles  Blut  zuzuführen.  Beim  ausgebil- 
deten Thiere  können  sie  aber  natürlich  kein  sauerstoffreicheres  Blut 
führen,  als  das  im  Herzen  selbst  enthaltene.  Durch  einen  Ast,  wel- 
cher die  membranöse  Brücke  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Peri- 
kardiums  a^n  der  hintern  Fläche  des  Herzens  begleitet,  stehen  sie 
manchmal  (ob  immer?)  mit  den  absteigenden  Aorten   in  Verbindung. 
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dann  die  Kranzadercirkulation  nicht  mehr  fortbestehen  kann, 
weil  die  Ernährungsgefässe  für  das  Herz  weit  von  demselben 
entspringen,  und  beim  Herausnehmen  mit  durchschnitten  wer- 
den; denken  wir  uns,  dass  hier  die  Nerven  der  Kammer 
und  der  Vorkammer  durch  die  Erschütterung  in  gleichen  Grad 
ton  Erschöpfung  versetzt  waren ,  und  die  Herzhöhlen  nur  we- 
nig Blut  zurückbehalten  hätten.  Zum  Wiederbeginn  der  Be- 
wegungen ist  hier  nöthig  die  Restitution  der  Herznerven  und 
,  der  reizende  Einfluss  des  Blutes  auf  dieselben.    Diese  beiden 

« 

Momente  werden  bedingt  durch  die  Wechselwirkung  zwischen 
dem  noch  in  den  Höhlen  enthaltenen  Blute  und  den  Gebilden 
der  Kammerwandungen.  Wo  wird  nun  hier  zuerst  wieder  Be- 
wegung eintreten  ?  In  der  Vorkammer ,  deren  überaus  dünne 
gefaltete  .Wände  so  sehr  leicht  von  dem  noch-  vorhandenen 
Blute  durchdrungen  werden,  deren  zahlreiche  Nervennetze 
mit  den  Falten  der  zarten  Wände  in  das  Blut  ihrer  Höhle  hin- 
einragen, und  so  dem  restaurirenden  Plasma,  im  Verhältniss 
zur  grossen  Zahl  der  überall  verbreiteten  Nerven,  eine  viel 
grossere  Oberfläche  bieten,  dem  Blute  einen  viel  grösseren 
Contakt  mit  den  einzelnen  Nerven  gestatten,  zu  deren  Wie- 
derbelebung es  erst  beiträgt,  um    sie   sodann   als  motorischer 

|  Reiz  zu  erregen,  oder  in  der  Kammer,  deren  absolut  und  im 

Verhältniss  zur  Masse  nur  enger  Höhlenraum  von  dicken  Mus- 
kelwänden umgeben  ist,  zwischen  deren  Bündel  das  Blut  nur 
viel  schwerer  zu  den  hier  mehr  vereinzelten  Geflechten  der 
Nerven  dringt?  Unstreitig  bietet  hier  die  Vorkammer  der  Er- 
regung viel  günstigere  Verhältnisse ,  und  s  i  e  wird  es  sein,  die- 
sich  zuerst  bewegt,  und  es  ist  nicht  schwer  einzusehen,  war- 
um fast  nach  jedem  längeren  Stillstande  des  Herzens ,  noch 
ehe  die  Kammer  wieder  in  Thätigkeit  geräth,  die  Vorkammer 
sich  schon  mehrere  Male  wieder  zusammengezogen  hat.  Erst 
aflmälig,   unter  dem  Einfluss  der  grösseren  in  sie  eingepress- 

s  ten  Blutmenge ,  wird  die  Kammer  wieder  lebendig ,  und  es  ist 

erklärlich,    warum    auch   dann   noch   oft  di*ei  bis  vier  Schläge 

'  der  Vorkammer  auf  einen  Schlag  der  Kammer  kommen.     Hat 

sich   aber   die  letztere  endlich  wieder  erholt,    so  dass  sie  mit 

der  Vorkammer   gleichen   Rhythmus   einzuhalten   vermag,    so 


Dieser  Ast  erinnert  an  die  in  einer  ähnlichen  Membran  gelegene  Herz- 
▼ene,  die  Bojanus  bei  Emys  gefunden  hat.  Es  fragt  sich,  ob  auch 
hier  beim  Frosche  Heravenen  verlaufen.  , 
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muss  auch  dann  noch,  »aus  den  angegebenen  Gründen,  die 
stete  Erneuerung  ihrer  Erregbarkeit  langsamer  vor  sich  gehen, 
als  bei  der  Vorkammer,  und  in  dem  Momente,  wo  diese  un- 
ter dem  Einflüsse  des  auf  sie  wirkenden  Reizes  sieh  bewegt, 
bedarf  jene  noch  eines  stärkeren  Reizes,  um  gleichzeitig  in 
Rewegung  zu  gerathen.  Dieser  stärkere  Reiz  aber  wird  ihr 
dann  durch  jede  Systole  der  Vorkammern  geliefert,  indem 
nicht  nur  mehr  Blut  in  sie  hineingedrängt  wird ,  sondern  aueh 
die  sich  zusammenziehenden  Atrien  durch  den  Druck  auf  die 
Nerven  die  Reizung  der  Kammer  vergrössern  und  sie  so,  beim- 
ausgeschnittenen ,  wie  beim  noch  im  Körper  enthaltenen  Herzen, 
zur  peristaltischen  Fortsetzung  ihrer  eigenen  Bewegung  nöthigen. 

Man  sieht  nach  diesen  Erörterungen  ein ,  dass  selbst  dann 
der  Vorhof  die  Initiative  der  Bewegung  haben  muss,  wenn  die 
Menge  des  in  ihm  enthaltenen  Blutes  viel  weniger  beträgt,  als 
das  in  der  Kammer  enthaltene ,  da  schon  sehr  wenig  Blut  hin- 
reicht, die  Vorkammer  zu  reizen. 

Was  wir  hier  vom  ausgeschnittenen  Herzen  nachgewiesen» 
muss  bei  dem  der  Girkulation  noch  vorstehenden  in  noch  höhe- 
rem Grade  stattfinden ,  insofern  es  sich  auf  die  reizende  Eigen- 
schaft des  m  den  Höhlen  enthaltenen  Blutes  bezieht;  die  Re- 
stitution der  Nerven  aber,  soweit  sie  der  Mitwirkung  des  Blutes 
bedarf,  würde  hier  grösstenteils  oder  fast  ganz  von  der  Ca- 
pillarcirkulation  des  Herzens  übernommen  werden.  Denken 
wir  uns  aber  die  Netven  der  Kammer  und  der  Vorkammer  in 
einem  Momente  am  Ende  einer  Pause  gleichmässig  restituirt 
und  beide  Höhlen  gleichmässig  von  Blut  erfüllt,  so  müsste  die 
Vorkammer  dennoch  zuerst  schlagen,  weil,  wie  wir  gezeigt, 
die  Wechselwirkung  ihrer  Gebilde  mit  der  reizenden  Flüssig- 
keit um  so  viel  leichter  ist.  Ist  doch  nach  Weber  an  den 
menschlichen  Vorkammern  die  Muskelsubstanz  so  dünn  und  so 
sparsam,  dass  sich  an  manchen  Stellen  die  äussere  und  die 
innere  umkleidende  Haut  des  Herzens  unmittelbar  berühren. 
Dazu  kommt  noch,  dass,  wenigstens  beim  Frosche,  wie  mir 
gut  gelungene  feinere  Injektionen  zeigten,  und  vielleicht  auch 
bei  heberen  Thieren,  die  Capillargefasse  der  Vorkammern  bei 
weitem  engere  Maschen  bilden,  ajs  in  der  Kammer.  Die 
Capillargefäßsnetze  in  der  Vorkammer,  des  Frosches  sind  enger» 
als  sie  mir  je  in  contraktilen  Gebilden  vorgekommen  sind ,  so 
dass  auch  von  dieser  Seite  her  für  die  Restitution  der  Vor- 
kammernerven besser  gesorgt  ist,  als  für  die  der  Kammernerven. 
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Ich  habe  vorhin  gezeigt,  auf  welchem  Wege  and  in  wel- 
•  eher  Folge  sich  die  Nerven  des  Herzens  nach  einer  kürzeren 
oder  längeren  Erschöpfung  wieder  erholen ,  vor  dem  Absterben 
des  Herzens  treten  nun  ganz  analoge  Erscheinungen  ein.  Sind 
die  Nerven  des  Herzens  schon  in  dem  Grade  geschwächt,  däss 
sie  zu  ihrer  Restitution  lange  Zeit  und  viel  Ernährungsmate- 
rial, zu  ihrer  Reizung  eine  grosse  Quantität  des  Reizes  in 
Anspruch  nehmen,  so  wird  das  Missverhältniss  zwischen  Kam- 
mer und  Vorkammer  wieder  stärker  hervortreten.  Die  Vor- 
iammer,  die  unter  viel  günstigeren  Bedingungen  steht,  als  die 
Kammer,  wird  sich  nun  immer  viel  leichter  und  schneller  wie- 
der erholen  als  diese,  und  wird  daher  mehrere  Male  schlagen, 
his  die  Kammer  wieder  einmal  sich  zusammenzieht;  wir  haben 
daher  unter  jeder  Bedingung  vor  dem  Tode  zwischen  zwei 
vollständigen  Systolen  des  Herzens  einige  Schläge  der  Vor- 
kammern ,  wie  dies  von  allen  Beobachtern  gesehen  worden  ist. 
Eine  jede  dieser  Vorkammerbewegnngen  muss  aber  eine  stets 
kleiner  werdende  Quantität  des  in  ihr  enthaltenen  Blutes  aus- 
treiben, das  in  die  Arterien  übergeht  und  in  ihnen,  nach  einer 
grossen,  der  ganzen  Systole  angehörigen,  noch  einige  stets 
kleiner  werdende  Wellen  erzeugen,  wir  erhalten  So  den  Pul- 
sus  myurus  der  Alten,  von  dessen  schlimmer  semiologischer 
Bedeutung  die  alle  Pulslehre  viel  zu  erzählen  weiss.  Gewöhn- 
lich ist  nun  aber  mit  der  Abnahme  der  Kraft  des  Herzschlags 
auch  bald  eine  Abnahme  des  zurückströmenden  Blutes  verbun- 
den. Durch  den  Mangel  der  vis  a  tergo  häuft  sich  das  Blut 
in  den  peripherischen  Organen  an,  so  dass  das  Herz  nicht 
mehr  die  gewöhnliche  Blutmenge  erhält,  und  in  dem  Verhält- 
niss,  wie  die  Kraft  bei  der  Systole  abnimmt,  fehlt  auch  die 
gehörige  Ausdehnung  bei  der  Diastole,  wovon  man  sich  bei 
jedem  sterbenden  Thiere  überzeugen  kann.  Das  geschwächte 
Herz  ist  also  auch  ein  blutarmes,  und  der  Blutmangel  wird 
wieder  auf  das  Herz  zurückwirken.  Seine  Wirkungen  werden 
sich  nun  wieder  auf  die  einer  grösseren  Quantität  bedürftige 
Kammer  in  höherem  Maasse  erstrecken,  als  auf  die  Vorkam- 
mer, und  das  Missverhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Schläge 
der  beiden  Herzabtheilungen  nur  noch  um  vieles  erhöhen  und 
dadurch  den  Puls  klein  und  ungleich  machen. 

Dabei  vermindert  sich  aber  durch  den  längeren  Blutman- 
gel auch  die  Reizempfänglichkeit  der  einzelnen  Kammernerven, 
und  so  habe  ich  oft  gesehen,  dass,  wenn  auch  nach  mehreren 


244 


Der  Modus  der  Henbewegung. 


Schlagen  der  Vorkammer  die  Kammer  wieder  mit  Blut  gefüllt 
war,  sie  sich  doch  nicht  zugleich  an  allen  Theilen  zusammen- 
zog, sondern  zuerst  der  Theil  derselben,  auf  -den  der  Reiz 
der  Peristaltik  am  stärksten  einwirkte,  der  an  die  Vorkammer 
anstiess,  dann  der  nächstfolgende,  dessen  Nerven  durch  die 
Contraktion  des  vorhergehenden  erst  die  genügende  Quantität 
der  Reizung  empfangen  haben  mochten,  und  so  fort,  bis  also 
eine  wahre  Peristaltik  innerhalb  des  Ventrikels  entstand.  Diese 
Bewegung,  die  auch  Volkmann  gesehen  hat,  entspricht  dem 
höchst  fatalen  Pulsus  formicans  der  alten  Pulslehre. 

Ist  das  Herz  noch  mehr  blutleer  und  schwächer  geworden, 
so  sieht  mau  endlich  nur  noch  diejenigen  Theile  der  Kammer 
sich  contrahiren ,  die  den  Vorkammern  am  nächsten  liegen, 
weil  nur  noch  sie  mit  dem  Blute  in  Berührung  kommen,  oder, 
ein  Blutstropfen,  den  diese  Theile  einschliessen ,  wird  durch 
ihre  Bewegung  etwas  nach  unten  an  eine  andere  Stelle  ge- 
schoben ,  darauf  contrahirt  sich  diese  und  treibt  ihn  noch  wei- 
ter, und  so  fort;  auf  diese  Weise  sieht  man  manchmal,  wie 
ein  Tropfen  Blut  einen  ganzep  Halbkreis  um  den  Rand  der 
Kammer  beschreibt,  überall,  wo  er  hinkommt,  Bewegung  er- 
regend, und  überall  durch  diese  Bewegung  weiter  fortgetrie- 
ben. Diese  unregelmässige  Bewegung  hört  dann  nicht  sogleich 
wieder  auf1,  wenn  man  auch  die  Kammer  wieder  künstlich  von 
Blut  ausdehnt,  weil  die  einzelnen  Kammertheile  sich  nicht  zu- 
gleich, sondern  in  derselben  Ordnung  wieder  restituiren, 
in  der  sie  sich  bewegt  haben.  Das  Blut  wird  hierbei  unregel- 
mässig in  der  Kammer  hin  und  her  getrieben.  Endlich  wer- 
den alle  diese  Reize  nicht  mehr  genügen ,  und  einzelne  Stellen 
der  Kammer  werden  sich  nur  auf  mechanischen  Antrieb  be- 
wegen; diese  Bewegung  wird  nun  zuerst  noch  im  Stande  sein, 
durch  ihre  Wirkung  auf  die  Nerven  der  Nachbartheile  auch 
diese  anzuregen ,  aber  allmälig  wird  die  Erregbarkeit  so  schwach, 
dass  sich  nur  die  unmittelbar  vom  starken  Reiz  getroffene  Stelle 
zuckend  zusammenzieht.  Dies  ist  der  letzte  Rest  von  Nerven- 
reizbarkeit der  Kammer. 

Die  Anomalien  in  der  Bewegung  des  Herzens,  die  bisher 
als  Folge  des  beginnenden  Todes  oder  grosser  Schwäche  an- 
geführt wurden ,  sind  sowohl  bei  Amphibien  als  bei  Säugethie- 
ren  von  mir  beobachtet.  Die  letzteren  sind  bei  Fröschen  deut- 
licher, bei  Säugethieren  gibt  es  aber  eine  Anomalie,  die  bei 
Fröschen   nicht  vorkommt,   und  zwar  gleich  im  Anfange  bei 
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noch  geringerem  Grade  der  Schwäche  des  Herzens,  und  die- 
selbe ist  schon  von  alteren  Autoren  gesehen  und  von  einigen 
für  normal  gehalten  worden.  Die  reizende  Blutmasse  wird 
während  der  Systole  von  der  Vorkammer  der  Kammer  über- 
liefert, diese  zieht  sich  aber  in  der  Regel  schon  zusammen, 
ehe  noch  die  ganze  Blutmasse  der  Vorkammern  in  sie  über- 
gegangen zu  sein  braucht ,  die  Zusammenziehung  beider  Theile 
folgt  sich  auch  dann  so  schnell,  dass  sie  nur  eine  einzige 
Welle  im  Arteriensysteme  bilden.  Ist  aber  die  Kammer  etwas 
geschwächt,  so  dass  sie  eines  etwas  stärkeren  als  des  norma- 
len Reizes  bedarf,  so  zieht  sie  sich  erst  zusammen ,  wenn  die 
Vorkammer  sich  in  sie  ganz  vollständig  entleert,  wenn  also 
die  Gontraktion  dieser  letzteren  schon  vorüber  ist.  Hierdurch 
erhält  der  Herzschlag  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Amphi- 
bien. Indem  aber  jede  Kontraktion  für  sich  eine  Welle  im 
Arteriensysteme  erzeugen  muss,  entsteht  ein  doppelschlägiger 
Puls.  Ob  hier  die  erste  oder  die  zweite  dieser  Wellen  grösser 
gefühlt  wird,  ob  der  Puls  ein  taprizans  oder  dicrotus  ist,  hängt 
von  verwickelten  Verhältnissen  ab,  unter  denen  die  frühere 
Spannung  der  Arterienwände  durch  ihren  Tonus  oder  ihre 
augenblickliche  Ausdehnung  obenan  stehen.  (Man  könnte  sich 
denken,  dass,  wenn  das  Blut  in  Krankheiten  eine  Mischung 
erhalten  hat,  durch  die  es  weniger  restaurirend  und  reizend 
auf  die  Herznerven  wirkt,  die  Kammer  ebenfalls  zu  ihrer  Er- 
regung einer  stärkeren  Ausdehnung  durch  eine  grössere  Blut- 
menge bedürfte ,  so  dass  sie  sich  ebenfalls  erst  nach  der 
Vorkammer  contrahirte,  und  auch  so  ein  doppelschlägiger  Puls 
entstünde.  Der  Doppelschlag  wird  um  so  deutlicher  sein,  je 
weniger  das  arterielle  System  gespannt  ist,  weil  weniger  stark 
gespannte  Saiten  die  Schwingungen  besser  fortpflanzen.  Da 
nun  aber  eine  wasserreiche  Blutmasse  und  Mangel  an  Tonus 
im  Gefässsysteme  günstige  Bedingungen  für  capilläre  Blutun- 
gen sind,  so  lässt  es  sich  vielleicht  erklären,  warum  die  Alten 
den  stark  doppelschlägigen  Puls  als  einen  häufigen  Vorläufer 
kritischer  Schleimhautblutungen  betrachteten.)  z 

Eine  andere  Art  des  Doppelschlags  wird  öfters  an  dem 
blutarmen,  ausgeschnittenen,  oder  noch  im  Körper  befindlichen 
Herzen  der  Frösche  und  der  Säugethiere  beobachtet.  Die  Sy- 
stole ist  nämlich  um  ein  Glied  vermehrt.  Es  zieht  sich  zuerst 
,die  Vorkammer,  dann  die  Kammer  und '  dann  schnell  noch 
einmal  die  Vorkammer  zusammen»  worauf  erst  die  Pause  ein« 
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tritt.  Vermutlich  haben  dies  auch  andere  Beobachter  oft  ge- 
sehen. Wenn  wir  bis  jetzt  den  Blutmangel  im  Herzen  als 
Folge  der  Schwache  seiner  Contraktionen  betrachteten,  so  glaube 
ich'  diese  Anomalie  durch  einen  primären  Blutverlust  bei  un* 
geschwächtem  Herzen  erklären  zu  können.  In  der  That,  wenn 
der  Vorkammer  weniger  Blut  als  normal  zugeführt  wird,  so 
wird  sie  durch  diesen  Mangel  noch  nicht  geschwächt;  da  aber 
die  Austreibung  einer  geringeren  Masse  weniger  Kraft  erfor~ 
dert,  so  werden  ihre  Neryeo  durch  eine  einmalige  Pulsation 
nicht  in  dem  Grade  wie  gewöhnlich  erschöpft,  sie  werden  sehr 
schnell  wieder  reizbar  werden.  Die  kleine  Blutquantität» 
die  in  die  Kammer  gelangt,  wird  aber  am  Anfang  der  Kam* 
mersystole  nicht  denjenigen  Grad  von  Spannung  besitzen,  cfer 
nöthig  ist,  die  Atrioventrikularklappen  zu  schliessen,  und  wird, 
bis  sie  dieselbe  erlangt  hat ,  ebenso  gut  nach  oben  in  die  Vor-«, 
kammer,  als  in  den  Bulbus  Aortae  abfliessen  können.  In  der 
That  sieht  man  beim  ausgeschnittenen  Ventrikel  des  Frosch- 
herzens, dass  bei  jeder  Systole  auch  Blut  durch  die  Atrio- 
ventrikularmündung  ausflieset.  Durch  diese  neue  Anfüllung 
muss  -  der  schon  wieder  erregbare  Vorhof  von  Neuem  gereizt 
werden  und  noch  einmal  pulsiren.  Das  regurgitirende  Blut  ist 
vermuthlich  nicht  das  einzige  Agens,  welches  den  Vorhof  bei 
der  Zusammenziehung  def  Kammern  reizt.  Wie  Nerven  der 
Kammer  durch  den  Vorhof  gehen,  so  gehen  wahrscheinlich 
auch  Nerven  für  den  Vorhof,  die  vom  sympathicus  aus  die 
grossen  Gefässe  begleiten,  durch  die  Kammer.  Ich  konnte 
diese  sympathischen  Nervenfaden  beim  Frosche  bis  jetzt  aber 
nur  bis  in  die  Nähe  des  Herzens  verfolgen.  Diese  Art  der 
Nervenreizung  des  Vorhofs  kann,  wenn  sie  stattfindet,  beim 
normalen  Herzschlag  desshalb  keine  Zusammenziehung  anregen» 
weil  der  Vorhof  unmittelbar  nach  der  Kammersystole  noch  nicht 
wieder  erregbar  geworden  ist. 

Wenn  dem  an  sich  noch  nicht  bedeutend  geschwächten 
Herzen,  etwa  durch  ausgedehnte  Blutstockung  in  andern  Or- 
ganen, oder  durch  Blutverlust,  noch  weniger  Blut  zuströmt,- 
dass  nur  die  Ernährung  und  Erregung  des  Ventrikels  dabei 
leidet,  der  Vorhof  aber,  der  nach  der  hier  vorgetragenen  Theo- 
rie so  wenig  Blutes  bedarf,  noch  auf  eine  genügende  Weise 
erregt  wird,  so  wird  der  Ventrikel  selten  pulsiren,  der  Vorhof 
aber  während  einiger  Zeit  sieh  noch  in  dem  Zustande  erhal- 
ten» in  dem  sich,  wie  «heu  $**e*gt  worden/  da*  gurce  Her* 
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bei  massigem  Blutverlust  befindet ,  seine  Restitution  wird  noch 
die  normale  sein»  da  er  aber  für  die  geringe  Blutmasse  bei 
jeder  Systole  viel  weniger  Kraft  braucht,  so  wird  er  eine  Zeit- 
lang viel  häufiger  als  normal  pulsiren.  Dies  wird  in  der  Thal 
oft  bei  sterbenden  Säugethieren  beobachtet.  Während  der 
Ventrikel  nur  hie  und  da  schlägt,  wenn  er  mit  Blut  genügend 
gefüllt  ist,  schlägt  der  Vorhof  mit  unverhältnissmässiger  und 
ungewöhnlicher  Schnelligkeit.  Dieser  Zustand  geht  aber  natür- 
lich bald  in  Erschöpfung  über.  Die  äusserst  häufigen,  sehr 
kleinen  Pulsschläge  mancher  Kranken ,  welche  nur  selten  durch 
einen  grösseren  unterbrochen  werden ,  und  die  man  im  letzten 
Stadium  ausgebreiteter  Entzündungen  als  Vorläufer  des  Todes 
beobachtet,  sind  vielleicht  das  Analogon  dieser  Erscheinungen« 
Ich  habe  mir  hier  manche  sehr  gewagte  Abschweifung  in 
das  unsichere  Gebiet  der  pathologischen  Putelehre  erlaubt,  in* 
dem  ich  an  beobachtete  Thatsachen  anknüpfte.  Verfolgen  wir 
nun  diese  letzteren  weiter,  um  zu  untersuchen,  inwiefern  die 
Erscheinungen  am  sterbenden  Herzen  nach  unserer  Theorie 
des  Herzschlags  zu  erklären  sind.  Die  rechte  Vorkammer  ist 
bei  Säugethieren  viel  dünner  und  blutreicher  als  die  linke,  sie 
bietet  daher  die  von  uns  geforderte  Bedingungen  der  schnel- 
leren und  besseren  Restitution  der  Nerven  in-  etwas  höherm 
Grade  dar.  Daher  ist  sie  es  auch,  welche  nach  einer  künst- 
lich herbeigeführten  Pause,  durch  Erschütterung  oder  magneto- 
galvanische Ueberreizung ,  etwas  früher  als  die  linke  schlägt. 
Besonders  aber  machen  sich  beim  Aufhören  des  Herzschlags 
diese  Bedingungen  geltend,  indem  sie  hitfr  länger  das  Blut  in 
ihren  weiten  Maschen  aufhält,  sie  schlägt  daher  viel  länger 
als  die  andern  Abtheilungen  des  Herzens,  und  wir  haben  schon 
mehrmals  des  Versuches  erwähnt,  durch  welchen  man,  indem 
man  die  Verhältnisse  der  Blutfüllung  künstlich  umkehrt,  den 
linken  Vorhof  länger  schlagen  macht.  Vielleicht  trägt  diese 
längere  Thätigkeit  des  rechten  Vorhofs  auch  noch  etwas  mit 
zu  jenen  Blutanhäufungen  in  den  Lungen  bei,  die  man  fast 
jedes  Mal  nach  längerm  Todeskampfe  findet ,  und  auf  die  V  a  n 
Swieten  schon  aufmerksam  gemacht  hat.  Bei  Fröschen,  wo 
der  rechte  Vorhof  eng  ist,  schlägt  hingegen,  wie  ich  beob- 
achtet, der  linke  gewöhnlich  länger.  Dadurch,  dass,  wenn 
alle  Tbeile  des1  sterbenden  Herzens,  etwa  nach  Unterbindung 
der  Arterien ,  gleiehroässig  von  Blut  strotzen ,  dennoch  die  ge- 
nannten Tbeile  sich  länger  bewegen,  ist  es  bewiesen»  da* 
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nicht  die  Blutfüllung  für  si  oh  allein  diesen  Effekt  hervorbringt, 
und  es  unterstützt  dieser  Versuch  meine  Ansicht,  dass  es  die 
Blutmenge  ist  in  ihrem  Verhältniss  zu  der  Dicke  der  die  Ner- 
ven umschliessenden  Wandungop.  Ja  noch  mehr.  Von  den 
am  Vorhof  vorn  sichtbaren  Theilen  sind  es  besonders  die  zwei 
Herzohren,  die  den  von  mir  geforderten  Bedingungen  ent- 
sprechen. Ihre  Wände  sind  so  dünn,  dass  man  bei  Säuge- 
thieren  in  der  Diastole  das  Blut  deutlich  durchschimmern  sieht, 
und  dabei  sind  sie  von  einem  fast  zellenartigen  Bau  mit  dün- 
nen hohen  Maschenwänden,  so  dass  ihre  unter  der  Innenhaut 
gelegenen  und  zwischen  den  Muskeln  verborgenen  Nerven  mit 
dem  Blute  in  die  innigste  Beziehung  treten  können.  Und  ge- 
rade diese  Theile  sind  es,  an  denen  man  die  Diastole  anfan- 
gen sieht,  wenn  man  das  Herz  von  vorn  betrachtet,  wie  dies 
besonders  Hope  nach  seinen  sorgfaltigen  Untersuchungen  an 
Eseln  in  neuerer  Zeit  bestätigt  hat,  sie  aber  bewegen  sich  auch 
noch  am  längsten  von  allen  Theilen  der  Vorkammer.  Wenn 
schon  das  ganze  Herz  todt  und  reizlos  erscheint,  bemerkt  man 
immer  noch  ein* häufiges  und  schnelles  Zusammenfahren  des 
rechten  Herzohres. 

Ich  habe  mich  im  Laufe  dieser  Darstellung  niemals  des 
Ausdrucks  bedient,  den  man  sonst  so  oft  hört,  dass  nämlich 
die  Vorhöfe  reizbarer  als  die  Ventrikel  seien.  Die  Reizbar- 
keit der  Vorhöfe  ist  durchaus  nicht  eine  qualitativ  grössere 
als  die  der  Kammern,  sie  stellt  sich  nur  schneller  wieder  her 
und  hält  im  Tode  länger  an,  weil  sie  unter  günstigeren  Aussen- 
verhältnissen  steht.  Einige  von  mir  beobachtete  Thatsachen 
könnten  eher  auf  die  entgegengesetzte  Weise  ausgelegt  wer- 
den und  zu  der  Meinung  veranlassen,  dass  bei  gleichem 
Grade  der  Restitution  der  Nerven  die  Ventrikel  reizbarer  seien. 
Wenn  das  Herz  während  des  Galvanisirens  der  Vagi  angefan- 
gen hat,  sich  wieder  zu  erholen,  so  dass  die  Restitution  in 
beiden  Abtheilungen  des  Herzens  als  fast  gleich  weit  fortge- 
schritten betrachtet  werden  darf,  und  man  reizt  die  Kammern 
mechanisch  mit  einer  Nadelspitze,  so  ziehen  sich  diese  zu- 
sammen und  darauf  auch  die  Vorkammern,  reizt  man  aber 
darauf  die  Atrien  mit  derselben  Kraft  und  auf  dieselbe  Weise, 
so  bleibt  alle  Bewegung  aus.  Ja  ich  habe  gesehen,  dass  man 
auf  die  Atrien  viel  stärker  aufdrücken ,  dass  man  eine  kleine 
Falte  ihrer  Wände  mit  der  Pincette  comprimiren  konnte,  ohne 
dass  Bewegung  eintrat»  während  der  Ventrikel  auf  die  Beruh* 
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rang  einer  Nadelspitze  antwortete.  Der  Ventrikel  reagirt  also 
leichter  auf  Süssem  mechanischen  Reiz  als  die  Vorkammer. 
Da  diese  Erfahrung  ganz  mit  dem  in  Widerspruch  stand,  was 
ich  erwartet  hatte,  so  habe  ich  diese  Versuche  oft  genug  wie- 
derholt, um  so  mehr,  als  man  keine  andere -Bürgschaft  für 
die  gleiche  Grösse  des  angewendeten  Reizes  hat,  als  sein  sub- 
jektives Gefühl,  das  bei  einer  geringen  Zahl  von  Versuchen 
leicht  irre  führt.  Wenn  ich  den  galvanischen  Strom  auf  das 
durch  Erschütterung  zur  Ruhe  gebrachte  Herz  anwendete,  in- 
dem ich  2  ausserordentlich  dünne  Metallfäden  an  die  Enden 
der  Elektroden  brachte ,  so  konnte  ich  den  angegebenen  Unter- 
schied in  der  Reaktion  der  Kammer  und  der  Vorkammer  nicht 
bemerken.  Ja  die  Vorkammer  schien  mir  hier  empfindlicher. 
Auch  habe  ich  bemerkt,  dass  man  eines  viel  stärkeren  lokalen 
Reizes  bedarf,  um  die  Muskeln  der  Vorkammer,  als  um  die 
der  Kammer  zu  nachhaltiger  Zusammenziehung  zu  bringen. 
Diese  Beobachtungen  würden  dafür  sprechen ,  dass  in  der  Vor- 
kammer mehr  der  Charakter  des  animalischen,  quergestreiften 
Muskels  vorherrscht,  in  der  Kammer  eher  der  einfache  orga- 
nische Muskel,  dessen  dünne  Nerven  so  viel  leichter  auf  me- 
chanische Weise  zur  Thätigkeit  angeregt  werden,  und  dessen 
Faser  durch  nachhaltige  Zusammenziehung  reagirt.  Das  Herz, 
dies  Organ,  dessen  Muskeln  sowohl  des  organischen,  wie  des 
animalischen  Charakters  theilhaftig  sind ,  würde  so  jenen  Gegen- 
satz beider  Muskelarten  in  seinen  zwei  Hauptabtheilungen 
repräsentiren. 

^iuch  gegen  den  Reiz  der  von  aussen  zutretenden  atmo- 
sphärischen Luft  -scheint  mir  der  Ventrikel  empfindlicher  als 
die  Atrien.  Schon  bei  Fröschen  habe  ich  mehrmals  gesehen, 
dass ,  wenn  der  Herzschlag  durch  Vergiftung  mit  Sublimat  zum 
Stillstand  gebracht  war ,  und  erst  dann  der  Herzbeutel  geöffnet 
wurde,  nicht  die  Vorkammern,  sondern  die  Seitentheile  der 
Kammer  wieder  einige  Zuckungen  machten.  Bei  einem  grossen 
Hunde  habe  ich  nach  derselben  Art  der  Vergiftung  einmal  die- 
selbe Erfahrung  gemacht,  habe  aber  bis  jetzt  den  Versuch  auf 
diese  Weise  noch  nicht  wiederholt.  Ist  meine  Deutung  dieser 
Erfahrungen  richtig,  so  erklärt  sich  daraus  eine  Beobachtung, 
die  ich  hie  und  da  bei  Säugethieren  (Hunden  und  Katzen)  ge- 
macht, wenn  das  Herz  nahe  vor  seinem  Stillstande  durch  Er- 
öffnung des  Herzbeutels  dem  Reize  der  atmosphärischen  Luft 
ausgesetzt  wurde.    Das  Herz  schlug  etwas  schneller  als  vorhin, 
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bald  aber  verlangsamten  sich  seine  Schläge  wieder.  Während 
dieser  Verlangsamung  kam  es  nun  einigemal  vor»  dass  sich 
einmal  oder  auch  mehreremale  die  Ventrikel  bewegten,  ohne 
dass  eine  Zusammenziehung  der  Vorkammern  vorhergegangen 
war.  Diese  exceptionelle  Wahrnehmung  glaube  ich  der  stär- 
keren Einwirkung  des  Luftreizes  auf  die  Kammer  als  auf  die 
Vorkammer  zuschreiben  zu  dürfen.  * 

Bei  noch  kräftigem,  aber  langsam,  schlagendem,  oder  mo- 
mentan stillstehenden  Froschherzen  sieht  man  auf  lokale  Rei- 
zung einer  Stelle  sogleich  die  ganze  Kammer  sich  zusammen- 
ziehen ,  während  bekanntlich  nahe  vor  dem  gänzlichen  Erlöschen 
der  Thätigkeit  auch  partielle  Zusammenziehungen  vorkommen, 
dieselben  also  durch  den  Bau  des  Muskels  nicht  unmöglich 
sind.  Man  könnte  selbst  hier  noch ,  wenn  man  durch  Berüh- 
rung eines  sehr  kleinen  Punktes  die  ganze  Kammer  sich  be- 
wegen sieht,  an  eine  Nervenwirkung  mittelst  Reflexes  denken. 
Mir  schien  aber  immer  die  Vorstellung  mehr  für  sich  zu  ha- 
ben, dass  auch  hier  eine  anfangs  nur  lokale  Bewegung  sich 
peristaltisch  vom  gereizten  Punkte  aus  über  die  ganze  Fläche 
verbreite,  dass  aber  diese  Verbreitung  wegen  ihrer  Schnellig- 
keit beim  Frosch  und  sogar  beim  Kaninchen  nicht  wahrgenom- 
men werden  könne.  Diese  Vermuthung  habe  ich  beim  lang- 
sam sich  bewegenden  Herzen  von  grossen  Karpfen  bestätigt 
gesehen,  wenn  man  hier. wartet,  bis  die  Bewegungen  seltener 
geworden  sind,  und  man  reizt  dann  an  der  Basis  die  rechte 
Seite  der  Kammer,  so  kann  man  deutlich  bemerken,  wie  der 
rechte  Rand  sich  früher  als  der  linke  zusammenzieht  und  um- 
gekehrt, reizt  man  die  Spitze,  so  bewegt  .sich  diese  früher 
als  die  Basis.  Auch  bei  zwei  grossen  Hechten  sah  ich  dies, 
aber  nicht  so  deutlich ,  weil  hier  das  Herz  überhaupt  Heiner 
ist;  das  Experiment  der  Reizung  der  Spitze,  wobei  sich  die 
Basis  später  bewegt,  gelang  aber  bei  jenen  Hechten,  wegen 
der  längeren  Form  des  Herzens,  sehr  gut.  Wenn  sich  das 
Herz  dieser  Fische  zwischen  den  einzelnen  Versuchen  noch 
automatisch  zusammenzog,  so  zeigte  die  Kammer  keine  Spur 
von  Peristaltik. 

Dass  auch  bei  Frösehen  die  Bewegung  erst  lokal  beginnen 
muss ,  zeigt  zunächst  folgender  Versuch.  Wenn  man  eine  kleine 
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Stelle  des  Ventrikels  durch  irgend  einen  äusseren  Reis  au  einer 
dauernden  und  nachhaltigen  Zusammenziehung  bringt,  so  kann 
man  diese  contrahirte  Stelle  mit  einer  Nadel  stechen  wie  man 
will,  nie  wird  sich  die  Kammer  auf  den  Reiz  bewegen,  wenn 
man  nur  Sorge  trägt  <  dass  letzterer  auf  diese  Stelle  beschrankt 
bleibt,  und  sich  nicht  etwa  durch  Druck  oder  Zerrung  den 
Nachbargebilden  mittheilt.  Die  Nerven  eines  so  contrahirten 
Mnskeltheile8  sind  aber,  wie  oben  gezeigt  worden,  nicht  so 
lange  erschöpft,  als  der  Muskel  zusammengezogen  bleibt,  auch 
ist,  wenn  man  jene  Stelle  nicht  durch  den  galvanischen  Ap- 
parat, sondern  auf  mechanische  Weise  zur  Zusammenziehung 
gebracht,  gar  keine  Ursache  vorhanden ,  die  ihre  Leitungsfähig- 
keit hätte  auf  längere  Zeit  erschöpfen  können,  aber  bewe- 
gen kann  sich  diese  kleine  Stelle  nicht  mehr,  und  desshalb 
bleiben  auch  die  Naehbartheile  ruhig. 

Noch  eine  andere  sehr  merkwürdige  Erscheinung  bestätigt 
sowohl  diese  Ansicht,  als  auch  unsere  Theorie  von  der  plötz- 
lichen Erschöpfung  der  Herznerven  nach  der  Bewegung.  Wenn 
eine  starke  Reizung  die  von  ihr  betroffene  Stelle  froher  zur 
Bewegung  antreibt,  so  wird  sich  nach  meiner  Ansicht  diese 
Stelle  auch  früher  als  die  andern  erschöpfen  müssen,  und  zwar 
nicht  nur,  weil  sie  sieh  früher  bewegte,  sondern  auch,  weil 
der  Reiz,  der  ihre  Nerven  traf,  viel  stärker  war  als  der,  wel- 
cher die  andern  Stellen  in  Bewegung  setzte  und  demnach  ihre 
Kraft  auch  mehr  consumirte.  Diese  Folgerung  wird  nun  aufs 
Schönste  von  der  Erfahrung  bestätigt.  Reizt  man  ip  dem  ge- 
eigneten Momente  ein  ruhiges,  aber  schon  wieder  erregbares 
Herz  in  der  Mitte  der  Kammer,  so  wird  sich  diese  zunächst 
in  ihrem  ganzen  Umfang  zusammenziehen,  aber  fast  ebenso 
schnell  erhebt  sich  an  der  gereizten  Stelle  ein  rother  Punkt» 
der  sich  schnell  wölbt  und  etwas  ausbreitet.  Auf  der  weissen 
systolischen  Kammer  erscheint  eine  kleine  diastolische  Stelle, 
die  vom  Blute  deutlich  ausgedehnt  ist,  welches  die  aftdern  zu* 
sammengezogenen  Wände  in  sie  hineinpressen.  Diese  kleine 
diastolische  Stelle  breitet  sich  anfangs  immer  «ehr  schnell 
über  den  Umfang  des  ursprünglich  vom  Reize  getroffenen  Punk- 
tes aus ,  wo  sie  einen  kurzen  Moment  stehen  zu  bleiben  schien, 
und  sich  dann  langsamer  über  die  ganze  Kammer  verbreitete. 
Die  Diastole  beginnt  also  an  der  gereizten  Stelle  und  pflanzt 
sich  von  hier  aus  gerade  so  fort,  wie  man  sich  die  Fortpflan- 
zung der  Systole  denken  muss.    Sehr  gut  trifft  die  grössere 
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Schnelligkeit  der  Ausbreitang  im  ersten  Momente  mit  den  theo- 
retischen Gründen  zusammen,   die   an  der  Reizungsstelle  eine 
verhältnissmässig  schnellere  Erschöpfung  fordern.    Man   kann 
m  jeder  beliebigen  Stelle  des  Herzens  den  rothen  Punkt  vor 
der  Diastole  hervorbringen ,  wenn  man  nur  hier  zur  gehörigen 
Zeit  die  Reizung  anbringt.     War  die  Reizung  etwas  stark,  be- 
sonders wenn  dabei  die  Muskelfasern   verschoben  wurden,   so 
behält  das  Herz  den  Eindruck  einige  Zeit  zurück ,  und  die  fol- 
gende oder  die  zwei  folgenden  Contraktionen  zeigen  hier  noch 
beim  Beginn  der  Diastole  eine  Spur  des  rothen  Punktes.   War 
sie  aber  massig ,  so  wirkte  sie  nur  auf  die  nächste  Zusammen- 
ziehung ein.    Mehrmals  habe  ich  diesen  Versuch  auf  verschie- 
dene Weise   in  den  Sitzungen   der  Senkenbergischen  Gesell- 
schaft wiederholt.    Wesentlich  ist,  wie  für  jeden  Effekt  lokaler 
Reizung  am  Herzen,   dass  man  weder  zu  frühe  in  der  Pause 
reize,  wo  das  Herz  noch  unempfindlich  ist,  noch  zu  spät,  wo 
die   Bewegung   der   Kammer   schon    begonnen    hat.     Gewisse 
Reize,   die  anhaltend  eine  Stelle  des  Herzens  treffen,  zeigen 
auch  den  Erfolg  dieses  Versuchs.     So  wenn  man  ins  Perikar- 
dium  ein  kleines  Loch  schneidet,  dass  die  Luft  besonders  eine 
Stelle  des  Ventrikels  trifft,    die   sich   dann  jedes  Mal  bei  der 
Diastole  zuerst  erweitert,     Oder  wenn  man,  bei  noch  lebhafter 
schlagendem  Herzen ,  eine  kleine  Spitze  so  weit  von  ihm  ent- 
fernt hält,  dass  der  Ventrikel  beim  Herzstoss  (der,  wie  Mar- 
tin o   richtig  bemerkt,   beim  Frosche   der  Diastole  entspricht) 
immer  an  sie  anstossen  muss.   Es  ist  mir  öfters  gelungen,  der 
diastolischen    Stelle    die    verschiedensten   Formen    zu   geben. 
Reizte  ich  durch  Ansetzen  einer  Röhre  mit  enger  runder  Mün- 
dung ,  so  erhob  sich  auf  der  weissen  systolischen  Kammer  ein 
rother   diastolischer   Wall,    der    aber   schnell   zusammenfloss. 
Ebenso  zeichnete  sich  auf  dem  Herzen  ein  rothes  Kreuz,  wenn 
ich  schnell  mit  einer  Nadel  kreuzweise  über  die  Kammer  her- 
strich.   Reizt  man  eine  und  dieselbe  Stelle   zu  anhaltend,  so 
wird  natürlich  bald   die  direkte  Affektion   der   Muskelsubstanz 
in  der  Form  einer  nachhaltigen  Contraktion  derselben  hervortreten. 
Dass  bei  kräftigem  Herzschlage  isolirte  Contraktionen  ein- 
zelner Muskelpartieen  der   Kammer  auf  Reize   möglich  sind, 
ohne  die  Totalität  des  Herzens  mit  zu  ergreifen,   zeigt  auch 
der  häufige  Erfolg   schwacher  magnet-  elektrischer  Reizung   in 
ihrer  direkten  Anwendung  aufs  Herz.  Hat  man,  den  Reiz  durch 
den  Moderator  so  sehr  herabgestimmt,   dass  er  selbst  auf  die 
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unmittelbar  getroffenen  Stellen  erregend  wirkt,  so  wird  er  die 
Stelle  zwischen  den  Dräthen,  als  den  kürzesten  Weg  des  Rei- 
zes, am  stärksten,  die  nächst  anstossenden  durch  geringe  De- 
viation schwächer,  die  folgende  Zone  des  Herzens  durch  noch, 
geringere  Deviation  noch  weniger  erregen,  und  so  fort.  Nur. 
denke  man  sich ,  dass  in  jeder  Zone  die  Nerven  für  die  nächst- 
folgende liegen,  so  dass  dadurch  die  Verwirrung  noch  mehr, 
gesteigert  wird.  Nun  wird  freilich  nach  der  Regel  der  Peri- 
staltik das  ganze  Herz  das  Bestreben  haben ,  in  gleichem  Rhyth- 
mus mit  der  am  meisten  gereizten  Stelle  zu  pulsiren;  da  aber 
in  jeder  Zone  die  beiden  bestimmenden  Faktoren  der  Anregung 
und  Erschöpfung  in  verschiedenem  Verhältniss  zu  einander 
stehen,  so  wird  jede  für  sich  fortschlagen,  und  die  Kammer 
bekommt  dadurch  den  Anschein  einer  beständigen  Bewegung, 
während  jede  Stelle  doch  nur  ihren  eigenen  Rhythmus  hat. 
So  ist  es  auch  im  ersten  Momente,  nachdem  das  Herz  in  war* 
mes  Wasser  geworfen  worden,  das  an  verschiedenen  Stellen 
in  verschiedenem  Grade  eindringt.  Im  Grossen  sieht  man  eine 
solche  immerwährende  Bewegung  der  Kammern  manchmal  nach 
Reizung  des  verlängerten  Marks  durch  Säuren,  wo  dife  rechte 
und  die  linke  Kammerhälfte  sich  beständig  abwechselnd  bewegen. 

Also  auch  der  Typus  der  Herzbewegung  kann  ohne  die. 
Mitwirkung  centraler  Ganglien  erklärt  werden,  während  es,  wie 
wir  gezeigt  haben ,  die  grössten  Schwierigkeiten  hat ,  sich  auch 
nur  möglicherweise  die  Ganglien  als  die  denselben  bedingen- 
den Centralorgane  vorzustellen.  Man  müsste  für  einen  sol- 
chen Reflex  noch  Einrichtungen  erdenken,  die  kein  anderes 
Reflexionscentrum,  weder  Hirn  noch  Rückenmark,  besitzt. 

Volkmann  führt  in  seiner  Abhandlung  über  Nerven- 
physiologie noch  einige  Versuche  an,  durch  die  er  die  Anwe- 
senheit centraler  Ganglien  im  Herzen  erweisen  zu  können 
glaubt.  In  den  meisten  Fällen,  sagt  er,  wo  die  Vorhöfe  von 
den  Ventrikeln  getrennt  werden,  pulsiren  beide  Theile  fort. 
Zweimal  ist  es  ihm  aber  bei  diesem  Versuche  vorgekommen, 
dass  die  Ventrikel  nicht  pulsirten ,  wohl  aber  die  Vorhöfe,  und 
doch  zeigte  sich  in  einem  dieser  Versuche  der  Ventrikel  so 
reizbar,  dass  er  eine  Stunde  nach  dem  Abtrennen  durch  jeden 
mechanischen  Reiz  zur  Contraktion  veranlasst  wurde.  Volk- 
mann  nimmt  daher  an,  dass  dieser  Ventrikel  zwar  reizbare 
Nerven ,  aber,  kein  Centralorgan  mehr  besessen  habe ,  das  aus 
sich  heraus  den  Anlass  zur  Bewegung  schaffen  könnte.   „Ganz 
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entsprechende  Erscheinungen,"  sagt  Volk  mann,  „kann  man 
„nach  Willkühr  hervorrufen,  wenn  man  In  die  abgetrennte 
„Kammer  eines  Frosch  -  oder  Fischherzens  einen  kleinen  Län- 
„geneinschnitt  macht ,  welchen  man  im  Verlauf  des  Experiments 
„ganz  allmälig  vergrössert.  Der  erste  kleine  Einschnitt  hat 
„auf  den  Puls  keinen  störenden  Einfluss ,  dringt  aber  das  Mes- 
ser weiter  vor,  so  fängt  der  Synchronismus  der  Bewegung 
zn  leiden  an.u  Er  bemerkt  weiter,  dass  bei  noch  tieferm  Ein- 
schnitt die  Störung  des  Synchronismus  in  Disharmonie  des 
Rhythmus  übergehe,  so  dass  der  eine  Abschnitt  häufiger  schlage 
als  der  andere,  und  selbst  zuletzt  die  eine  Hälfte  gar  nicht 
mehr  schlage.  „Letzteres  kommt  selbst  dann  vor,  wenn  der 
„Einschnitt  den  Ventrikel  in  zwei  ganz  gleich  grosse  Hälften 
„getheilt  hat,  auch  dann,  wenn  diejenige  Hälfte ,  welche  nicht 
mehr  pulsirt,  in  hohem  Grade  reizbar  ist." 

Einen  andern  Versuch,  der  die  Gegenwart  reflektirender 
Centren  an  manchen  Stellen  des  Herzens  beweisen  soll,  erzählt 
Volk  mann  auf  folgende  Weise.  „Ich  hatte  die  Kammer  durch 
„einen  Langenschnitt  in  reichlich  £  ihrer  Verbindung  getrennt, 
„worauf  die  eine  Seite  a  selbstständig,  obwohl  langsam,  fort- 
ripulsirte,  die  andere  b  stillstand.  Reizte  ich  a,  so  entstand 
„jedesmal  und  augenblicklich  eine  Contraktion,  die  sich  jedoch 
„nicht  auf  b  erstreckte,  reizte  ich  dagegen  b,  so  contrahirte 
„sich  nicht  nur  dieses ,  sondern  auch  a  gleichzeitig.  Letzteres 
„war  muthmaasslich  Reflex,  der  also  in  a  seine  passende  Me- 
chanik fand,  in  b  dagegen  nicht." 

Mir  ist  es  nun  ziemlich  häufig  vorgekommen,  dass  abge- 
schnittene Kammern  von  Froschherzen  dauernd  nicht  mehr  pul- 
sirten,  ohne  dass  sie  ihre  Reizbarkeit  verloren  hatten,  aber 
alle  diese  Kammern  waren  in  hohem  Grade  blutleer.  Wenn 
ich  durch  ein  eingeführtes  Röhrchen  Froschblut  an  eine  Stelle 
derselben  brachte ,  so  dass  sie  roth  wurde ,  so  fing  auch  diese 
Stelle  gewöhnlich  bald  wieder  zu  pulsiren  ftn.  Wenn  ein  Theil 
dessen  Nerven  noch  reizbar  sind ,  der  durch  jeden  Reiz  schnell 
in  Thätigkeit  geräth ,  sich  unthätig  zeigt ,  so  schliesse  ich  dar- 
aus zunächst,  dass  ihm  der  genugende  Reiz  fehlt,  und  nicht 
ein  Centralorgan,  da  er  bei  vorhandenem  Reiz  auch  ohne  Central- 
organ  sich  bewegen  müsste ,  bei  mangelndem  Reiz  ein  Central- 
organ ihn  aber  nur  insofern  ersetzen  kann,  als  dasselbe  im 
Stande  ist,  die  Reizung  anderer  Theile,  mit  denen  es  eben- 
falls verbunden  ist,  hierher  zu  reflektiren.    Nun  kann  aber  bei 
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einem  abgetrennten  Organ  an  einen  Reflex  von  einem  andern 
Theile  her  gar  nicht  gedacht  werden ,  der  Mangel  des  Central- 
organs  kann  hier  also  auch  nicht  den  Stillstand  bewirken. 

Die  Gleichzeitigkeit  der  normalen  Bewegung  der  Kammer- 
theile  wird  nach  meiner  Ansicht  nur  durch  die  gleiche  Ver- 
keilung des  Reizes  bewirkt.  Wesentliche  Bedingung  dieser 
gleichen  Vertheilung  ist  die  Einheit  der  Kammerhöhle  selbst, 
da  nur  in  einer  geschlossenen  Höhle  der  flüssige  Inhalt  überall 
hin  gleichmassig  drückt.  Heben  wir  durch  einen  Längenscbnitt 
diese  Einheit  der  Höhle  auf,  so  leidet  mit  der  Gleichmassig- 
keit des  Reizes  der  Synchronismus  der  Bewegung.  Der  eine 
Theil  kann  blutleer  und  mithin  auch  unbeweglich  werden,  wie 
dies  in  dem  .Versuche  Volkmann's  der  Fall  war.  Dass  hier 
der  Mangel  der  Ganglien  die  Unbeweglichkeit  bewirkte,  wird 
schon  daraus  unwahrscheinlich,  dass  hier  manchmal  der  eine 
Theil  genau  so  gross  war  wie  der  andere.  Sollten  hier  alle 
Ganglien   der  Kammer   nur  auf  die  eine  Seite  gedrängt  sein? 

Denken  wir  uns  die  Geflechte  der  motorischen  Nerven  in 
der  Kammer  so  vertheilt,  dass  nach  einem  grossen  Längen* 
schnitte  in  derselben  noch  einige  Nerven  erhalten  sind,  die 
von  dem  Abschnitt  b  zu  dem  Abschnitt  a  verlaufen,  die  von 
a  nach  b  gehenden  aber  durchschnitten  sind.  Eine  Reizung 
von  a  muss  nun  b  unberührt  lassen,  b  aber,  ziehe  es  sich 
nun  spontan  oder  nur  auf  mechanischen  Reiz  zusammen,  wird 
nach  der  Norm  der  Peristaltik  jedesmal  a  zur  Mitbewegung 
anregen ,  ohne  dass  man  '  dazu  eines  Nervenreflexes  bedürfte. 

Volkmann  stellt  sich  nun  aber  auf  einen  andern  Stand- 
punkt ,  wenn  er  plötzlich  annimmt ,  ein  Gentralorgan  könne  für 
sich  und  aus  sich  heraus  ohne  Reiz  einen  Anlass  zur  Bewe- 
gung schaffen.  Volkmann,  der  ebenso  schön  als  wahr  sei- 
ner Abhandlung  über  Nervenphysiologie  die  Definition  eines 
Centralorgans  an  die  Spitze  stellt,  „das  Centralorgan  ist  ein 
regulatorischer  Apparat,  welcher  eine  Vielheit  vereinzelter 
Kräfte  zu  Gunsten  eines  organischen  Zwecks  in  passende  Ver- 
bindung setzt, M  Volkmann,  dessen  verdienstlichen  Bemühun- 
gen wir  es  zum  Theil  mit  verdanken ,  wenn  jetzt  jede  Spon- 
taneität im  Nervensystem  dasteht  als  ein  Mythus  aus  vergan- 
genen Zeiten.  Annehmen,  dass  ein  Organ  thätig  werde  ohne 
Reiz,  heisst  eine  Veränderung  annehmen  ohne  verändernde 
Agentien,  eine  Wirkung  ohne  Ursachen.  Salbst  das,  was  wir 
ab  T  o  n  u  s  der  Nerven  und  der  contraktilen  Gebilde  bezeichnen. 
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ist  keine  spontane  Thätigkeit,  sie  ist  die  Wirkung  eines 
Reises,  gesetzt  durch  die  fortdauernden  vegetativen  Vorgänge 
im  Innern  der  Organe. 

Kaum  ist  es  nothig ,  nach  den  vielen  in  der  vorstehenden 
Abhandlung  enthaltenen  Andeutung,  noch  einmal  auf  die  lange 
Fortdauer  der  selbstständigen  Bewegungen  des  Herzens  zurück- 
zukommen und  zu  zeigen,  dass  auch  sie  der  Hülfe  des  Gang- 
liensystems nicht  bedürfe. 

Jeder  motorische  Nerv  behält  seine  Reizbarkeit  lange  Zeit, 
nachdem  er  vom  Centrum  abgetrennt  ist,  aber  diese  Reizbar- 
keit bringt  natürlich  für  sich  allein  keine  Bewegung  hervor. 
Die  im  Herzen  zurückgebliebenen  Enden  der  motorischen  Ner- 
ven werden  aber  beständig  durch  das  Blut  gereizt,  werden 
also  auch  noch  immer  Bewegung  hervorrufen  müssen.  Die 
Reizbarkeit  motorischer  Nerven  erlischt  bei  Fröschen  nur  sehr 
spät  nach  deren  Trennung  vom  Rückenmark ,  viel  früher  durch 
den  Mangel  arterialisirten  Blutes,  und  noch  früher  durch  den 
Mangel  des  Blutes  überhaupt.  Vergleicht  man  nun  ein  abge- 
schnittenes Herz  mit  einem  abgeschnittenen  Schenkel,  so  be- 
findet sieh  ersteres,  abgesehen  von  dem  fortdauernden  Reize, 
unter  folgenden  günstigeren  Bedingungen  zur  Erhaltung  der 
Nervenreizbarkeit  Seine  Höhlen  sind  von  Blut  erfüllt,  wäh- 
rend die  Gelasse  des  Schenkels  grösstenteils  entleert  werden. 
Sein  Blut  ist  beständig  bewegt,  das  des  Schenkels  stockt  und 
beginnt  zu  gerinnen.  Sein  Blut  kann  durch  die  beständige 
Bewegung  in  dünnen  thierischen  Membranen,  noch  in  eine  Art 
von  Wechselwirkung  mit  der  äusseren  Luft  treten,  also  eine 
Art  von  Hautatbmung  eingehen,  das  des  Schenkels  ist  abgesperrt 

Erwägt  man  diese  Verhältnisse,  so  ist  nicht  die  Fort- 
dauer der  Herzbewegung  schwierig  zu  erklären,  als  vielmehr 
der  Umstand,  dass  das  Herz  manchmal  so  bald  nach  dem  Tode 
zu  pulsiren  aufhört.  Man  sollte  vielmehr  erwarten,  dass  das 
Hers,  das  doeh  den  Kreislauf  und  die  Hautathmung  kaum  ent- 
behrt, so  lange  für  sich  allein  schlagen  sollte,  als  die  Hüft- 
nerven eines  Frosches  bei  fehlender  Lungenathmung  noch  er- 
regbar bleiben ,  also  etwa  bis  zum  5ten  oder  6ten  Tage.  Hierbei 
ist  natürlich  von  der  Verdunstung  und  dem  etwa  zu  grossen 
Blutverluste  abgesehen,  da  man  diese  Uebelstände  vermei- 
den kann. 

Mehrere  Umstände  scheinen  trotz  der  günstigen  Bedin- 
gungen, unter  denen  das  Herz  sich  befindet,  dazu  beizutragen, 
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dass  seine  Schläge  so  bald  nach  dem  Tode  aufhören.  Durch 
die  Bewegungen  werden  die  Nerven  beständig  erschöpft  und 
da  durchschnittene  Nerven,  selbst  bei  fortdauernder  Cirkulation, 
sich,  wie  es  scheint,  nie  mehr  ganz  vollständig  von  einer  Er- 
schöpfung ihrer  Reizbarkeit  wieder  herstellen,  so  muss  die 
Thätigkeit  der  Herznerven  durch  die  beständige  rhythmische 
Zusammenziehung  ihrer  Muskeln  früher  verloren  gehen.  Die 
Bewegung,  die  das  Herz  den  einzelnen  Blutpartikelchen  mit- 
theilt, ist  nicht  stark  genug,  um  sie,  besonders  in  den  Furchen 
zwischen  den  Fleischsäulen,  lange  vor  Gerinnung  zu  bewahren. 
In  der  That  finden  sich  hier  selbst  bei  noch  pulsirendem  Her- 
zen sehr  oft  geronnene  Bluttheile.  Das  aufgeschnittene  Herr 
besitzt  stets  in  seinen  Höhlen  nur  eine  und  dieselbe  Blutmasse, 
wodurch  wahrscheinlich  der  Stoffwechsel  weniger  begünstigt 
wird,  als  wenn,  selbst  ohne  alle  Lungen-  und  Hautrespiration, 
das  Blut  des  ganzen  Körpers  sich  frei  gegenseitig  austauschen 
könnte,  indem  doch  verschiedene  Körpertheile  auch  verschie- 
dene Stoffe  verbrauchen  und  abgeben ,  so  dass  möglicherweise 
eine  Blutwelle  noch  sehr  mit  den  Stoffen  geschwängert  im 
Herzen  ankommen  könnte ,  die  das  hier  verweilende  Blut  schon 
längst  verloren  hat.  Jedenfalls  ist  der  Verbrauch  in  den  an- 
dern Organen  meist  geringer  als  in  dem  stets  thätigen  Herzen, 
so  dass  aus  diesem  Grunde  schon,  wenn  auch  gar  keine  Re- 
spiration stattfindet,  die  Wechselwirkung  zwischen  dem  Herz- 
blut und  dem  Körperblut  das  Herz  länger  kräftig  erhalten  muss, 
als  wenn  eine  Quantität  Blut  in  seinen  Höhlen  abgeschlossen 
ist.  Ich  habe  hier  des  Mangels  der  Capillarcirkulation  in  den 
Kranzgefässen  nicht  erwähnt,  weil  dieselbe  zwar  dem  ausge- 
schnittenen Froschherzen  jedenfalls  fehlen  muss,  bei  Säuge- 
thierherzen  hingegen,  deren  Aorta  in  einiger  Entfernung  von 
ihrem  Ursprung  unterbunden  ist,  so  lange  erhalten  sein  wird, 
als  sich  noch  Blut  im  linken  Ventrikel  .befindet ,  und  sich  der- 
selbe auch  nur  mit  geringer  Kraft  zusammenzieht.  Aber  die 
Herzen  junger  Säugethiere,  die  diese  Bedingungen  darbieten, 
hören  gerade  so  viel  früher  als  Froschherzen  zu  schlagen  auf. 


Fragt  man  aber ,  welches  ist  der  Zweck  der  vielen  in  der 
Substanz  des  Herzens  eingebetteten  Ganglien,  so  kann  man 
darauf  nur  auf  eine  höchst  unbestimmte  hypothetische  Weise 
antworten.  Verständigen  wir  uns  zunächst  über  das  VerhäHniss 
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der  einzelnen  Nervenfasern  und  der  Ganglienzellen,  insoweit 
die  Kenntnis»  desselben  aus  den  neuen  mikroskopischen  For- 
schungen hervorgeht  Pie  wichtigste  Frage,  die  wir  hier  be- 
rühren müssen  ,  ist  unstreitig  die,  ob  von  allen  Ganglienkugeln 
zwei  Fortsatze  ausgehen ,  von  denen  der  eine  nach  dem  Cent- 
rum, der  andere  nach  der  Peripherie  verläuft,  oder  ob  es  auch 
Ganglienkugeln  mit  einseitigem  Faserursprung  gibt;  mit  andern 
Worten ,  ob  die  Zahl  der  Nervenprimitivfasern  in  den  Ganglien 
vermehrt  werde.  An  dem  Ganglion  Gasseri  des  Hechtes  wurde 
es  mir  nicht  schwer,  die  Entdeckung  von  Wagner  und  Bid- 
der  zu  bestätigen.  Ich  sah  eine  Menge  Ganglienkugeln,  von 
denen  zwei,  unverkennbar  als  Nerven  sich  erweisende,  Fort- 
sätze nach  entgegengesetzten  Seiten  ausliefen.  Oefters  war 
der  eine  Fortsatz  abgerissen ,  und  man  sah  dann  noch  deutlich 
die  Spuren  desselben.  Manchmal  wurde  .das  Rudiment  des 
abgerissenen  Fortsatzes  erst  dann  klar,  wenn  man  die  Glas* 
plättchen,  zwischen  denen  das  Präparat  enthalten  war,  leicht 
über  einander  hinschob ,  oder,  wenn  man  sie  ganz  und  gar  um- 
kehrte, so  dass  die  früher  untere  Seite  des  Präparates,  sich 
dem  Auge  darbot,  was  natürlich  nur  möglich  war,  wenn  man 
ein  sehr  kleines  Stück  des  Ganglion  mit  wenigen,  leicht  wie- 
der aufzufindenden  Ganglienkugeln  vor  sich  hatte.  -  Dasselbe  sah 
ich  am 'obern  Vagusknoten  des  Hechtes.  Mitunter  sah  ich 
aber  in  beiden  Ganglien  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Zellen,  die  nur  einen  einzigen  Nerven  entsandten,  ohne  dass 
die  Spur  eines  zweiten  zu  finden  gewesen  wäre.  Die  Hülle 
der  Kugel  schien  ohne  Unterbrechung  rund  um  sie  herumzu- 
gehen, bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  sich  in  das  Neurilem  des 
abgehenden  Nerven  fortsetzte.  Hier  könnte  man  nun  anneh- 
men, dass  der  eine  Fortsatz  dicht  an  der  Kugel  abgerissen 
war,  so  dass  durch  eine  ungünstige  Lage  derselben  die  Tren- 
nungsstelle dem  Auge  verdeckt  geblieben  wäre.  Nach  den 
Fischen  untersuchte  ich  die  Spinalganglien  einiger  Vögel  (Frin- 
gilla  caelebs,  Pyrgita  domestica,  Otus  brach jotus).  Hier  wa- 
ren nun,  obschon  ich  mich  später  eines  guten  Schleichen 
Dissektionsmikroskops  bediente,  und  die  Zerfaserung  unter  dem 
Mikroskope  selbst  vornahm,  kaum  bestimmte  Resultate  zu  er- 
langen. An  den  meisten  Ganglienkugeln  konnten  gar  keine 
Nervenursprünge  mit  Bestimmtheit  unterschieden  werden.  Nur 
hie  und  da  gelang  es  einen  einseitigen  Ursprung  aufzufinden. 
Spuren  eines  doppelten  hingegen  gar  nicht,  oder  nur  ein  ein- 
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ziges  Mal  beim  Buchfinken  auf  eine  höchst  unbestimmte  Weise. 
So  sehr  ich  mich  bemühte,  an  vielen  Ganglienkugeln,  die  ich 
isolirt  hatte,  Spuren  abgerissener  Nervenfasern  zu  finden,  es 
gelang  nicht.  Viele  Untersuchungen  habe  ich  an  den  Herz- 
nerven des  Frosches  angestellt,  ebenso  bei  demselben  Tbiere 
am  letzten  und  vorletzten  Spinalganglion,  am  obern  Ganglion 
des  Vagus  und  des  Trigeminus.  Stücke  dieser  Ganglien  wur- 
den in  Verbindung  mit  Theilen  des  ein-  und  austretenden 
Nervenstämmchens  auf  den  Objektträger  des  Dissektionsmikros- 
kops  gebracht,  hier  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  befeuchtet, 
gröblich  zerfasert  und  dann  während  der  mikroskopischen  Be- 
trachtung mit  feinen  Nadeln  weiter  zerlegt.  Man  erlangt  dabei 
bald  eine  solche  Uebung,  dass  man  bei  gehörig  unterstütztem 
Arm  bald  nach  Willkühr  eine  bestimmte  Ganglienkugel,  die 
man  im  Auge  behält ,  mit  der  Nadel  berühren  kann.  Während 
es  mir  bei  diesen  Untersuchungen  nur  fünf  Mal  im  Ganzen 
gelang,  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  den  Zusam- 
menhang zweier  Nervenfasern  mit  einer  Ganglienkugel  zu  er- 
kennen, sah  ich  den  einseitigen  Nervenursprung  so  überaus 
häufig  und  regelmässig,  dass  ich  sehr  zweifle,  ob  es  beim 
Frosch  Ganglienzellen  gibt,  aus  denen  keine  Nervenfaser  ent- 
springt. Bei  allen  isolirten  Ganglienkugeln ,  die  noch  von  ihrer 
Scheide  umgeben  waren,  sah  ich  wenigstens  Spuren  eines 
abgerissenen  Fortsatzes,  und  wo  ich  diese  vermisste,  war  die 
Hülle  der  Zelle  auch  nicht  zu  erkennen.  Es  schien  hier  nur 
der  Zelleninhalt  mit  dem  Kerne  sich  darzubieten.  Wo  diese 
Spuren  abgerissener  Fasern  nicht  sogleich  sichtbar  waren,  wur- 
den sie  es,  wenn  man  die  Zelle  mit  der  Nadelspitze  etwas 
bewegte.  Wenn  viele  Ganglienzellen  neben  einander  mit  ihren 
Nervenursprüngen  vor  mir  lagen ,  so  sah  ich  alle  diese  Nerven- 
fasern ungefähr  nach  derselben  Richtung  (also  höchst  wahr- 
scheinlich gegen  die  Peripherie  hin)  verlaufen.  In  den  fünf 
Fällen,  wo  ich  einen  doppelseitigen  Ursprung  gesehen  zu  ha- 
ben glaube,  liefen-  die  beiden  Fasern  naeh  entgegengesetzten 
Seiten.  An  der  einen  Seite  des  Ganglions  wurden  mit  Be- 
stimmtheit Nervenfasern  beobachtet ,  die  vom  eintretenden  znm 
austretenden  Aste  verliefen ,  ohne  irgendwo  mit  einer  Ganglien- 
kugel in  Verbindung  zu  stehen.  Bei  den  Säugethieren  habe 
ich  viele  Ganglienkugeln  gesehen,  die,  trotzdem  sie  von  ihrer 
Hülle  umgeben  waren ,  gar  nicht  mit  Nervenfasern  in  Verbin- 
dung zu  stehen  schienen,    wenigstens  sah  ich  keine  Spur  von 
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abgerissenen.  Solche  Kugeln  sah  ich  in  besonderer  Menge  im 
Ganglion  Gasseri  eines  ganz  jungen  Hasen.  Den  einseitigen 
Ursprung  sah  ich  häufig,  doppelte  Fortsätze  zwei  Mal  am  Vagus- 
ganglion des  Pferdes.  * 

Es  ist  nun,  wie  ich  gern  gestehe,  möglich,  dass  überall, 
wo  ich  nur  einen  Ursprung  sah,  der  andere  abgerissen  war, 
ohne  dass  ich  die  Trennungsstelle  bemerkt  hätte,  und  diese 
Meinung  hätte  das  für  sich,  dass  die  Fortsätze  der  Kugeln 
überhaupt  so  leicht  abreissen.  Im  Ganglion  Gasseri  eines  Hun- 
des sah  ich  einmal  eine  Kugel,  die  deutlich  mit  einer  Nerven- 
faser in  Verbindung  stand,  durch  eine  unvorsichtige  Bewegung 
der  Nadel  abreissen,  und  es  war  mir  darauf  nicht  mehr  mög- 
lich ,  die  Trennungsstelle  aufzufinden.  Sollte  es  nun  auch,  was 
an  sich  sehr  unwahrscheinlich  ist,  in  allen  Fällen,  wo  ich  nur 
einseitigen  Faserursprung  gesehen,  aber  eine  zweite  Nerven- 
faser abgerissen  war,  nicht  mehr  möglich  gewesen  sein,  die 
Trennungsstelle  unter  dem  Mikroskop  zu  unterscheiden,  sollte 
also  das  so  viel  häufigere  Vorkommen  eines  Faserursprungs 
in  dem  gezerrten  Präparat  an  und  für  sich  keinen  Rückschluss 
auf  das  normale  Verhältniss  im  unzerstörten  Ganglion  erlauben, 
so  sprechen  doch  noch  andere  Umstände  dafür,  dass  wenig- 
stens bei  Amphibien ,  Vögeln  und  Säugethieren  der  Zusammen- 
hang nur  einer  Faser  mit  einer  Ganglienkugel  Regel  ist.  Wenn 
die  Fortsätze  so  sehr  leicht  abreissen,  so  reissen  sie  nach  der 
Peripherie  hin,  wenigstens  bei  Fröschen,  viel  häufiger  in  einer 
kleineren  oder  grösseren  Entfernung  von  der  Kugel,  als  un- 
mittelbar an  derselben  ab.  Wenn  aber  alle  Kugeln  zwei 
Fasern  tragen,  wie  dies  Wagner  und  Bidder  voraussetzen, 
warum  sollte  die  centrale  Faser  stets  so  viel  leichter  unmittelbar 
am  Ganglion,  als  etwas  von  ihm  entfernt  abreissen,  also  sich 
hierin  der  peripherischen  ganz  entgegengesetzt  verhalten.  Wie 
selten  findet  man  Ganglienkugeln  (bei  Fröschen)  mit  einer  Fa- 
ser und  einem  zweiten  abgerissenen  Fortsatze,  wie  viel  selte- 
ner sind  Ganglienkugeln,  die  sich  nach  zwei  Seiten  zuspitzen, 
als  solche ,  die  nach  einer  Seite  zugespitzt  sind.  In  dem  Gang- 
lion Gasseri  der  Hechte,  wo  doppelte  Faserursprünge  vorwalten, 


*  Man  vergleiche  mit  diesen  Angaben  die  eben  erschienene  Ab- 
bandlang und  die  schönen  Abbildungen  von  Ludwig  im  2ten  Heft 
von  Maller'*  Archiv.  Ludwig  sah  in  den  Herznerven  des  Frosches 
öfter»  Ganglienzellen  mit  2  Nervenfasern. 
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stellen  sich  die  Zahlenverhältnisse  dieser  verschiedenen  For- 
men ganz  anders.  Hier  sieht  man  viel  öfter  zweispitzige  Ku- 
geln und  doppelte  abgerissene  Fortsätze.  Wenn  ferner  die 
Fortsätze  so  leicht  spurlos  abreissen ,  so  müsste  doch  fast  ebenso 
oft  der  peripherische  abgerissen  und  der  centrale  geblieben 
sein ,  so  dass  man  die  einseitig  entspringende  Faser  bald  nach 
der  einen,  bald  nach  der  andern  Richtung  verlaufen  sähe.  Zer- 
fasert man  aber  sehr  vorsichtig  den  Abschnitt  eines  Spinal- 
ganglions, oder  des  Vagusknotens  beim  Frosche  unter  dem 
Dissektionsmikroskop ,  so  sieht  man  eine  Partie  mehr  oder 
weniger  weit  isolirter  Fortsätze  nach  fast  einer  und  derselben 
Richtung  verlaufen,  wie  dies  Beck  auch  bei  Säugethieren  ab- 
gebildet hat,  wo  ich  es  nicht  so  deutlich  sah.  Ich  glaube  den- 
noch annehmen  zu  dürfen,  dass  hier  der  einseitige  Ursprung 
viel  häufiger  als  der  doppelseitige  ist,  und  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  von  Wagner,  Bidder,  Frey,  Beck  u.  A. 
scheinen  dies  Resultat  noch  zu  unterstützen. 

Gelegentlich  muss  ich  auf  eine  Beobachtung  in  Bezug 
auf  den  Uebergang.  der  Ganglienkugeln  in  Nervenfasern  auf- 
merksam machen ,  die  mit  den  bisher  gegebenen  Darstellungen 
nicht  ganz  übereinstimmt.  Man  nahm  gewöhnlich  an,  dass  der 
graukörnige  Inhalt  der  Ganglienkugeln  sich  noch  eine  kurze 
Strecke  in  den  Anfang  des  Nerven  hinein  erstrecke ,  oder  dass 
der  Nerveninhalt,  sowie  er  bis  an  die  Ganglienkugeln  gelangt 
sei,  sich  nicht  mehr  von  dem  Inhalt  dieser  letzteren  unter- 
scheiden lasse.  In  den  Ganglien  der  Frösche,  die  ich  unter- 
suchte, fand  ich  hingegen  folgendes  Verhalten.  Der  Nerv  wird 
in  der  Nähe  der  Ganglienkugel  blässer,  die  doppelten  Contou- 
ren ,  wenn  sie  an  ihm  vorher  sichtbar  waren  (bei  ganz  frischen 
Nerven  sind  sie  es  weniger),  werden  undeutlich,  verschwinden. 
Die  Hülle  des  Nerven  geht  nun  unmittelbar  in  die  Hülle  der 
Kugel  über,  das  Nervenmark  aber,  das  nun  etwas  blasser  ge- 
worden ist,  und  sich  dadurch  nur  um  so  mehr  von  dem  grauen 
körnigen  Inhalt  der  Kugel  unterscheidet,  verschwindet  nicht 
sogleich  beim  Eintritt  in,  dieselbe,  sondern  man  sieht  es  deut- 
lich als  einen  blassen  breiten  Streifen  oder  Cylinder,  jenseits 
der  Gränze  der  Kugel  sich  in  sie  hinein  mit  ziemlich  scharfen 
Rändern  fortsetzen,  bis  in  die  Nähe  des  Kerns  oder  wenig- 
stens bis  zur  Mitte  der  Entfernung  des  Kernes  von  dem  Rande» 
wo  es  verschwindet.  Bis  zum  Kerne  selbst  konnte  ich  es 
noch  nicht  verfolgen.     So  sah  ich  es  immer  bei  Fröschen,  und 
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Herr  Dr.  Fresenius,  der  oft  bei  meinen  Untersuchungen  zu- 
gegen war,  verglich  das  Ansehen  einer  solchen  Ganglienkugel 
mit  der  austretenden  Faser  sehr  gut  mit  einem  Ovulum,  in 
das  man  den  Pollenschlauch  eintreten  sieht.  Wenn  also  in 
den  Ganglien  eine  Faservermehrung  stattfindet,  so  müssen  auch 
die  vom  Gehirn  her  eintretenden  Fasern  die  Fähigkeit  haben, 
'  ihren  motorischen  Erregungssustand  den  daselbst  neu  entstehen- 
den Fasern  mitzutheilen,  und  auf  sie  indirekt  den  Einfluss  des 
Hirns  zu  übertragen.  Wir  können  uns  daher  denken,  dass 
die  Nerven  solcher  Organe , ,  deren  Bewegungen  an  einen  be- 
stimmten Typus  gebunden  sind,  und  daher  nur  im  Allgemei- 
nen, nicht  aber  in  Bezug  auf  die  Erregung  jeder  einzelnen 
contraktilen  Faser,  des  regelnden  Einflusses  des  Gehirns  be- 
dürfen, in  den  Centralorganen  nur  durch  wenige  NervenfibriUen 
vertreten  seien.  Diese  nun  zerlegen  sich  in  den  Ganglien 
gleichsam  in  so  viele  untergeordnete  Fibrillen,  als  die  Bewe- 
gung des  betreffenden  Organes  erfordert.  Das  geschieht  nun 
nicht  durch  eine  wirkliche  Theilung ,  sondern  durch  eine  Ueber- 
tragung  ihrer  Erregung  an  die  vielen  neu  entstehenden  Fasern* 
Wir  habfen  gesehen ,  dass  das  Herz  zu  seiner  Bewegung  vieler 
Nerven  bedarf.  Würden  diese  nun  alle  bis  zu  den  Central- 
organen verlaufen,  so  waren  sie  daselbst  mindestens  unnütz, 
indem,  wie  wir  gezeigt  haben,  die  Bewegungen  der  einzelnen 
ihnen  entsprechenden  Herztheile  doch  nicht  vom  Hirn ,  sondern 
vom  Herzen  selbst  aus  geregelt  werden.  Sie  waten  vielleicht 
schädlich,  indem  sie  durch  ihre  grosse  Masse  den  Reflex  auf 
andere ,  desselben  mehr  bedürftige  Nerventheile  mehr  als  zweck- 
mässig erschwerten,  oder  möglicherweise  selbst  von  Erregun- 
gen einzelner  Hirntheile  auf  eine  Art  getroffen  werden  könnten, 
die  in  bestimmten  Herztheilen  unregelmässige ,  dem  organischen 
Zweck  widersprechende  Bewegungen  veranlasst  hätten.  Ich 
halle  es  sogar  nicht  einmal  für  nothwendig,  dass  alle  Nerven 
der  Gliedmassen  zum  Gehirn  gelangen.  Die  Gesammtheit  der 
Nerven,  die  einem  und  demselben  zusammengehörigen  orga- 
nischen Geschehen,  z.  B.  der  Beugung  oder  der  Streckung 
eines  Gliedes  entsprechen,  könnten  im  Gehirne  durch  eine 
einzige  Faser  vertreten  sein,  und  ich  halte  mit  Volkmann 
eine  solche  Anordnung  für  viel  einfacher  und  zweckmässiger, 
als  die  gewöhnlich  angenommene.  Wenn  ich  von  einer  Ueber- 
tragung  des  motorischen  Reizes  in  den  Ganglien  spreche, 
so  ist  dies  durch  ihre  Struktur  nothwendig  geboten ,  da  ihre 
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Nerven  doch  vom  Hirn  abhängig,  aber  nicht  mit  ihm  unmittel* 
bar  verbunden  sind ,  hat  aber  durchaus  mit  einer  hypothetischen, 
reflektirenden  Eigenschaft  nichts  gemein,  die  man  denselben 
beigelegt,  und  durch  die  man  sie  zu  kleinen  Centralorganen 
gemacht  hat.  Der  Reflex  überträgt  die  Reizung  einer  centri- 
petalen  Faser  einer  centrifugalen,  ebenso  wenig  aber, 
wie  wir  wissen ,  dass  den  Ganglien  aus  den  resp.  Organen 
centripetale  Fasern  zukommen ,  haben  wir  auch  nur  den  Schein 
eines  Beweises,  dass  die  Ganglien  Reflexe  vermitteln  könnten. 
Physiologisch  betrachtet  sind  die  Ganglien  weiter  nichts,  als 
Apparate  zur  Vervielfältigung  weniger  von  den  Centralorganen 
ausgehender  Fasern.  Man  könnte  auch  in  den  Ganglien  die 
Ursache  suchen,  warum  bei  totaler  Lähmung  einer  Körper- 
hälfte die  vegetativen  Organe,  als  Darm,  Herz  u.  s.  w.,*so 
wenig  leiden,  weil  in  sie  auch  Nerven  von  der  andern  Körper- 
seite eintreten,  welche  dann  die  Beziehung  zu  den  Ganglien- 
kugeln übernähmen,  wie  ich  dies  in  meinem  Aufsatz  über  die 
Lungenhyperämie  (siehe  dieses  Archiv  1847  S.  790)  weiter 
ausgeführt  habe. 


Nachschrift. 

Herrr  J.  A.  Jobert  hat  im  Jahrgange  1839  der  Archives 
generale»  einen  Aufsatz  über  durchdringende  Herzwunden  ver- 
öffentlicht, in  welchem  er  unter  Anderem  nachzuweisen  ver- 
sucht, „dass  durchdringende  Herzwunden  von  anhaltender  con- 
vulsivischer  Unordnung  in  der  Thätigkeit  der  Muskelfasern  des 
Herzens  begleitet  seien,  und  dass  diese  Störung  in  der  Muskel- 
tb^tigkeit  .des  Herzens  auch  noch  nach  Bildung  eines  Blutpfropfes 
fortdauern.  Jobert  führt  zur  Begründung  seiner  Aussprüche 
3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Herzwunden  an,  in  denen 
aber,  wie  mir  scheint,  kein  Beweis  für  die  eben  erwähnte  Be- 
hauptung des  geachteten  Chirurgen  enthalten  ist.  Die  erste 
dieser  Beobachtungen,  in  der  die  Spitze  eines  Bajonetts  von 
der  Herzspitze  aus  in  den  rechten  Ventrikel  gedrungen  war 
und  der  Kranke  nach  12  Stunden  starb,  scheint  sich  gar  nicht 
,  hierauf  zu  beziehen,  wenigstens  ist  der  Herzbewegungen  in 
derselben  kaum  erwähnt.  Die  zweite  Beobachtung ,  in  der  ein 
Dolchstich  die  rechte  Kammer  von  vorn  nach  hinten  durch- 
bohrt  und  mehrere  Papillarmuskeln  abgetrennt  hatte,  zeigt  an- 
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fangs  (4  Stunden  nach  der  Verwandung)  den  Herzschlag  »be- 
schleunigt und  unordentlich",  den  zweiten  Tag  ist  er  noch 
„beschleunigt  und  der  Puls  klein  und  unregelraässig" ,  den 
dritten  Tag  ist  vom  Herzschlag  gar  keine  Rede,  aber  der 
Puls  ist  regelmässiger,  den  vierten  werden  die  Herzschläge 
als  „dumpf  und  tumultuarisch"  angegeben,  man  hört  zu- 
gleich ein  schwaches  Raspelgeräusch,  der  Puls  ist  wieder 
beschleunigt  und  unregelmässig,  dabei  ist  aber  der  Kranke 
sehr  unruhig  und  klagt  über  einen  lebhaften  Schmerz  von 
der  Präkordialgegend  gegen  den  untern  Winkel  des  Schulter- 
blatts. Am  fünften  Tag  hat  der  Schmerz  abgenommen,  aber 
matter  Ton  in  grösserm  Umfange  an  der  Präkordialgegend,  der 
Herzschlag  ist  undeutlich  und  der  Kranke  stirbt.  Neben  dem 
Blfltaustritt  im  Perikardium  finden  sich  nun  hier  auch  Spuren 
frischer  Perikarditis.  Bei  der  dritten  Beobachtung./  in  der  die 
Stelle  der  Wunde  nicht  genau  angegeben  ist,  will  Jobert 
unregelmässige  Herzkontraktion  beobachtet  haben  (auf  welche 
Weise  und  durch  welche  Kennzeichen  ist  nicht  angegeben). 
Der  Puls  ist  kurz  und  beschleunigt,  am  zweiten  Tage  klein, 
beschleunigt  und  unterdrückt;  am  dritten  Tag  Raspelgeräusch 
bei  der  Auskultation  des  Herzens.  Noch  einmal  ist  am  fünften 
Tage  von  den  Herzbewegungen  die  Hede ,  wo  dieselben  als 
„stossweise  und  tumultuarisch"  angegeben  werden.  Der  Kranke 
stirbt  den  zehnten  Tag  und  neben  der  Wunde  findet  sich  auf 
der  innern  Fläche  des  Herzbeutels  und  der  Oberfläche  des 
Herzens  eine  -blutig  infiltrirte  Pseudomembran. 

Es  leuchtet  ein ,  dass  diese  Beobachtungen  durchaus  nicht 
genügen,  Jobert's  Ansicht  von  dem  Verhalten  der  Herzbe- 
wegung nach  eindringenden  Herzwunden  zu  unterstützen,  in- 
dem selbst  da ,  wo  von  unregelmässigem  tumultuarischem  Herz- 
schlag die  Rede  ist,  die  unmittelbar  beobachteten  Erschei- 
nungen, aus  denen  derselbe  erst  erschlossen  werden  konnte, 
nicht  mit  aufgeführt  sind.  Unmotivirte  Schlüsse  dieser  Art 
erscheinen  in  Krankheitsgeschichten  unter  der  Form  willkühr- 
licher  Behauptungen.  Was  nun  den  andern  Satz  anbetrifft,  dass 
die  unregelmässige  Herzbewegungen  auch  noch  im  spätem 
Verlaufe  der  Krankheit,  nach  Bildung  des  Blutpfropfes,  fort- 
dauern, so  ist  auch  dieser  durch  die  angeführten  Beobachtun- 
gen nicht  einmal  wahrscheinlich  gemacht,  indem  da,  wo  im 
zweiten  und  dritten  Krankheitsfälle  der  Herzbewegung  im  Laufe 
der  Krankheit   wieder  gedacht  wird  (den  4ten  Tag  in  dem 
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zweiten  Falle,  den  3ten  und  5ten  in  dem  dritten  Falle),  die 
Beobachtung  durch  die  offenbaren  Zeichen  der  nunmehr  auf- 
getretenen Perikarditis  und  die  Produkte  der  letzteren  mehr  als 
getrübt  wird. 

•  Da  aber  eine  Bestätigung  der  Job  ert' sehen  Ansicht  se- 
miotisch  und  physiologisch  gewiss  von  hohem  Interesse  wäre, 
physiologisch  besonders  darum,  weil  einerseits  in  dem,  was 
wir  bis  jetzt  über  die  Herzbewegung  wissen,  keine  Erklärung 
der  fraglichen  Erscheinung  gegeben  wäre ,  andererseits  dieselbe 
för  das  Säugethierherz  eine  Abweichung  von  dem  begründen 
würde,  was  die  ausgezeichnetsten  Forscher  bis  jetzt  beim  Frosch- 
und  Fischherzen  beobachteten,  so  habe  ich  eine  Reihe  von 
Versuchen  zur  Prüfung  derselben  unternommen. 

Vier  junge  Hunde ,  von  denen  2  die  Augen  noch  nicht 
und  2  die  Augen  eben  erst  geöffnet  hatten ,  wurden  mit  Aether 
betäubt,  die  Brust  eröffnet  und  bei  den  2  ersten,  älteren, 
künstliche  Athmung  eingeleitet.  Als  der  Herzschlag  etwas  sel- 
tener geworden  war,  wurden  bei  dem  ersten  und  dritten  der 
Herzkammer  mit  verschiedenen  Instrumenten  verschiedene  tiefe 
Wunden  beigebracht,  und  nach  jeder  derselben  der  Herzschlag 
beobachtet.  Die  Wunden  verliefen  theils  mehr  in  der  queren, 
theils  mehr  in  der  Längsrichtung,  Das  Herz  zog  sich  nach 
jeder  Verwundung  noch  immer  ganz  regelmässig  zusammen; 
die  meisten  der  Wunden  wurden  während  der  Systole  klaffen- 
der, ihre  Ränder  wichen  auseinander  (die  Wunde  wird  also 
nicht  immer  in  der  Systole  verkleinert,  wie  einige  Autoren 
vermuthen) ;  es  ergoss  sich  reichlich  Blut  aus  denselben ,  wel- 
ches durch  das  weit  eröffnete  Perikardium  abfloss.  Hier  konnte 
ich  nun  bemerken,  dass  die  Wunden,  welche  mit  spitzen  und 
scharfen  Werkzeugen  gemacht  wurden,  bei  weitem  mehr  Blut 
ergossen,  als  solche,  welche  von  gleich  breiten,  mehr  stum- 
pfen Werkzeugen  (z.  B.  der  Spitze  einer  gewöhnlichen  Pin- 
cette)  verursacht  wurden.  Dasselbe  findet  bei  Fröschen  statt;  * 
und  diese  Erscheinung  lässt  sich  auf  doppelte  Weise  erkläret. 
Das  stumpfe  Werkzeug  drängt  von  den  verschieden  verlaufen- 
den Faserlagen  in  der  Dicke  des  Herzens  einige  nur  aus  ein- 
ander, welche  von  dem  scharfen  durchschnitten  werden.  Die  * 
auseinander  gedrängten  Lagen  begeben  sich  beim  Herausziehen 
des  Instrumentes  wieder  zusammen  und  können  so  den  Blut** 
austritt  hindern.  Das  stumpfe  Werkzeug  aber  bewirkt  zugleich 
eine,  grössere  Zerrung  und  somit  grössere  unmittelbare 
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Reizung  der  betroffenen  Muskelpartie,  die  dann,  wie  ich 
gezeigt  habe,  in  einen  Zustand  permanenter  lokaler  Con- 
traktion  verschiedenen  Grades  tritt.  Da  diese  Contraktion  aber 
nur  eine  lokale,  nicht  die  ganze  Muskelfaser  betreffende  ist, 
so  wird  sie  die  aus  einander  gedrängten  Muskelpartieen  mehr 
einander  nähern,  die  ganze  betroffene  Stelle  zusammendrängen, 
starrer,  dichter  und  blutleerer  machen,  und  somit  einerseits 
die  Capillarblutung  aus  den  Gefässen  des  Herzens  selbst  hin- 
dern oder  sehr  beschränken,  andererseits  die  Wundöffnung  selbst 
verkleinern.  Man  sieht  den  Einfluss  dieser  permanenten  Con- 
traktion ,  der  sogenannten  titanischen  Zusammenziehung, 
besonders  deutlich  am  Froschherzen  nach  Verwundungen,  die 
mit  Zerrung  verbunden  sind. 

Bei  dem  zweiten  und  vierten  Hunde  wurden  ilie  Vorkam- 
mern verwundet,  aber  auch  hier,  blieb  der  Herzschlag  regel- 
mässig. 

Um  zu  sehen,  ob  die  durch  den  Aethqr  bewirkte  Unem- 
pfindlichkeit  keinen  Einfluss  auf  dieses  Resultat  habe,  wurden 
einer  jungen  Katze  ohne  Aetherisation  die  Hirnlappen  entfernt 
und  das  blossgelegte  Herz  ähnlichen  Versuchen  mit  demselben 
negativen  Erfolge  unterworfen. 

In  diesen  Experimenten  floss  das  Blut  frei  ab,  bei  ver- 
wundeten Menschen  aber  sammelt  es  sich  im  Herzbeutel,  je- 
doch hat  auch  dieser  Umstand  keinen  verändernden  Einfluss 
auf  die  Regelmässigkeit  der  Herzbewegungen.  Bei  einem  Hunde 
wurde  der  Herzbeutel  nicht  eröffnet,  sondern  nur  oben  mit 
dem  verwundenden  Instrumente  durchbohrt,  das  Blut  sam- 
melte sich  in  ihm,  aber  der  Herzschlag  blieb  regelmässig. 

Auch  die  Heftigkeit,  mit  der  das  Instrument  wider  das 
Herz  anstösst,  und  die  bei  gewaltsamen  Verwundungen  grösser 
ist,  als  bei  unsern  Versuchen,  bleibt  hier  ohne  Einfluss.  In 
einem  Versuche  stiess  ich  mit  ziemlicher  Kraft  das  Herz  und 
sogar  die  hintere  Thoraxwand  durch ,  ohne  dass  der  Herzschlag 
unregelmässig  geworden  wäre. 


xm. 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  ana- 
log zusammengesetzter  organischer  • 

Materien. 

Von 

Prof.  schlossbebgeb. 

» 

Eine  Reihe  fbn  Versuchen  über  die  Wirkungen  des 
chemisch  reinen  Aethylalkohols  (Holzgeistes)  und  Amyl- 
alkohols (KartoffelfuseWÄ)  ]  weicheich  theils  in  Gemeinschaft 
mit  Prof.  Griesinger,  theils  allein,  an  Hunden,  Katzen  und 
Kaninchen  anstellte,  führte  zu  folgenden,  freilich  immerhin 
fragmentarischen,  Ergebnissen  r 

1)  Beide  Alkoholart  e^  äussern  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus eine  *  dem  .g^iUffnlichen  (Aethyl  -)  Alkohol  höchst 
ähnliche  Wirkung,  indem  sie  ganz  übereinstimmend  in  klei- 
neren Gaben  die  Symptome  leichterer  oder  schwererer  Berau- 
schung, bei  grösseren  t)osen  völlig  scheintodähnlichen 
Schlaf  hervorbringen.  Der  Amylalkohol .  scheint  rücksichtlich 
der  Energie  seiner  narkotischen  .Wirkung  den  absoluten  Aethyl- 
oder  Methylalkohol  kaum  zu  übertreffen.  Grosse  kräftige  Hunde 
ertrugen  selbst  Dosen  von  einer  Unze  Holzgeist  oder  einer 
halben  Unze  Fuselöls,  ohne  dass  ihr  Scheintod  in  wirklichen 
Tod  übergfng, 

2)  Beide  Alkohole  werden,  gerade  wie  es  auoh  von  dem 
gemeinen  Alkohol  nachgewiesen  ist,  im  Blute  sehr  schnell 
zersetzt,  so  dass  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  ihr  Ge- 
ruch im  Blute  (selbst  bei  dessen  Destillation)  nicht  mehr  oder 
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nur  ganz  schwach  zu  erkennen  ist.  Dagegen  wurde  doch  in 
2  Fällen,  wo  eine  halbe  Stunde  nach  Einspritzung  einer  be- 
trächtlichen Gabe  von  Fuselöl  in  den  Magen  die  Carotis  ge- 
öffnet wurde,  in  deren  Blut  ein  ganz  deutlicher  Fuselgeruch 
wahrgenommen ;  dasselbe  gelang  bei  dem  Blute  der  Venae  ju- 
gulares,  sowie  dem  Herzblute.  Die  Alkohole  werden  also, 
wenigstens  theilweise,  vom  Magen  aus  in  das  Blut  als 
solche  aufgenommen.  —  In  gewissen  blutreichen  Drüsen, 
wie  in  Milz  und  Leber,  hielt  der  Geruch  nach  dem  in  den 
Magen  injicirten  Alkohol  noch  am  längsten  und  unverkennbar- 
sten an.  Dagegen  konnte  im  Gehirn  von  Thieren,  welche 
Holzgeist  oder  Fuselöl  durch  den  Magen  oder  das  Rektum  ein- 
gespritzt erhalten  hatten,  nie  ein  unzweideutiger  Geruch  nach 
diesen  Stoffen  wahrgenommen  werden. 

3)  Auf  die  Schleimhäute  wirken  die  genannten  reinen 
Alkohole  ebenfalls  ganz  in  der  Art  des  gewöhnlichen  Alkohols, 
indem  sie  deren  Epithelium  verändern,  gleichsam  auflockern 
und  leicht  abziehbar  machen,  und  auf  den  Mucosen  selbst 
stellenweise  Röthungen  und  Blutunterlaufungen  hervorrufen. 

4)  Die  Frage,  ob  diese  Alkohole  bei  ihrer  Zersetzung 
innerhalb  der  Blutbahn  in  die  ihqten  entsprechenden  Säuren 
sich  umwandeln  (durch  eine  Art  Verwesung  im  Liebig 'sehen 
Sinne) ,  ehe  sie  vollständig  verjrfeqnen ,  Itonnte  ich  nicht  zur 
vollständigen  Lösung  bringen /'da  die  Versuchsresultate  sich 
hierin  entgegenstehen.  Bei  zwfci  Versuchen  mit  Methylalkohol 
(Einspritzung  in  den  Magen  vol  Hjpiden)  Hess  sich  im'Blute, 
nach  Abscheidung  seiner  coagfabfoiBestandtheile  und  "bei 
der  Destillation  der  übrig  gebliebene^B&tg^eit^mit  ganz  ver- 
dünnter Schwefelsäure  ein  Destillat  gewmhen,  welches  unzwei- 
deutige Reaktionen  von  Ameisensaure  (auf  Silberoxyd» 
Quecksilberoxyd  u.  s.  w.)  ergab.  Dagegen  konnte  bei  gleicher 
Darreichungsweise  von  Amylalkohol  und  ähnlich  eingelei- 
teter Prüfung  des  Blutes  keine  Baldriaifsäure  entdeckt 
werden ,  deren  Geruch  bekanntlich  so  sehr  charakteristisch^  ist. 
Bouchardat  und  Sandras  glauben  Spuren  von  Essigafcure 
im  Blute  solcher  Thiere  nachgewiesen  zu  haben,  ptffche  ein 
mit  Branntwein  getränktes  Futter  genossen  haUiif—  Uebri- 
gens  ist  rücksichtlich  der  ersterwähnten  Thatsache  (mit  Holz- 
geist) noch  die  Vorfrage  zu  erledigen,  ob  nicht  das  normale 
Hundeblut,  namentlich  bei  vegetabilischer  Nahrung  (Bouchar- 
dat), Spuren  von  Ameisensäure  enthält. 
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Mehrmals  bemerkte  ich  an  der  Milz  und  Leber  solcher 
Thiere ,  welchen  1 — 4  Standen  vor  ihrer  Tödtang  grössere 
Gaben^Van  Fuselöl  beigebracht  worden  waren,  bei  mehr- 
tägigt^iiuLiegen  jener  Organe  an  der  Luft  einen  auf- 
fallend deutlichen  Geruch  nach  Baldriansäure,  während  sie  bei 
der  Sektion  nur  nach  Fuselöl  gerochen  hatten.  Der  Baldrian- 
säuregeruch begann,  ehe  Fäulniss  eintrat;  übrigens  kam  er, 
unter  scheinbar  vollständig  gleichen  Verhältnissen ,  aus  mir 
unbekannten  Ursachen,   nicht  in   allen  Fällen  zum  Vorschein. 

5)  Im  Harne  der  Thiere,  die  einmalige  oder  wiederholte 
Gaben  jener  Alkohole  bekommen  hatten,  konnte  in  einzelnen 
Fällen  ein  Geruch  nach  dem  angewandten  Alkohol  entdekt  wer- 
den, in  anderen  nicht;  dagegen  gelang  es  mir  nie,  Ameisen- 
säure oder  Baldriansäure  sicher  darin  aufzufinden. 


Einige  mit  Baldriansäure,  sowie  mit  Buttersäure 
angestellten  Versuche  erwiesen,  dass  diese  flüchtigen  Säuren 
aus  Reihe  CnHB  +  04,  ebenso  wie  es  bei  der  Essigsäure  und 
Ameisensäure  schon  länger  bekannt  ist,  imconcentrirten 
Zustande  in  Magen  gebracht,  heftige  Entzündung  von  dessen 
Schleimhaut,  mit  stellenweiser  Erweichung  und  Blutaustritt, 
am  Fundus  desselben,  erzeugen. 

Ich  hoffe  demnächst  Versuche  mit  den  der  Benzoesäure 
ähnlichen  Säuren  anstellen  zu  können,  wobei  mir  namentlich 
die  Frage  interessant  scheint,  ob  dieselbe  alle  in  Hippursäure 
umgewandelt  in  Harn  übergehen  (wie  es  von  der  Zimmtsäure 
angegeben  worden  ist),  oder  ob  analoge,  aber  nicht  identische, 
gepaarte  Säuren  dabei  im  Harn  erscheinen. 


XIV. 

Resultate  aus  den  Choleralisten  Mannheims. 

-'       Von 
DR.    FREY. 


Es  gibt  viele  medicinische  Fragen ,  weiche  nur  nach  Auf- 
findung grosser  Zahlenwerthe  gründlich  beantwortet  werden 
können,  nichts  desto  weniger  aber  oft  ohne  solche  Grundlage 
als  gelöset  angesehen  werden ,  und  so  findet  »ich  dann  auch 
ein  reichlicher  Yorrath  solcher  aller  Stütze  ermangelnder  Be- 
hauptungen, z.  B.  die,  dass  Wechselfiebergegenden  Tuberkeln 
und  Typhus  ausschliessen.  Es  ist  daher  wichtig ,  die  sich  dar- 
bietenden Gelegenheiten  zu  zählen ,  und  aus  den  gefundenen 
Zahlen  bessere  Antworten  zu  schöpfen ,  zu  benützen ,  obschon 
dies  Geschäft  mühselig  und  unangenehm  ist.  Während  des 
Herrschens  der  Cholera  stellt  die  Polizei  die  Anforderung  an 
die  Aerzte,  über  die  behandelten  Fälle  genau  zu  berichten, 
und  so  bietet  sich  die  Gelegenheit  zu  einer  Statistik,  welche 
Eigenschaften  dieser  Krankheit  zu  beleuchten  im  Stande  ist. 
Ich  habe  das  Gefundene  tabellarisch  zusammengestellt,  und  gebe 
im  Texte  die  nöthigen  Erläuterungen. 

Die  erste  Tabelle  enthält  in  der  ersten  Reihe  die 
Zahl  der  Erkrankten,  Geheilten  und  Gestorbenen  überhaupt, 
sodann  abgetheilt  nach  dem  Geschlecbte  und  endlich  nach  dem 
Alter.  Da  in  den  Krankenlisten  nicht  bei,  allen  Kranken  Ge- 
schlecht und  Alter  angegeben  ist ,  so  differirt  die  Summe  der 
nach  dem  Alter,  sowie  der  naoh  dem  Geschlecht  abgetheilten 
Kranken  von  der  allgemeinen  Zahl  710 ,  nämlich  bei  dem  Ge- 
schlechte um  8 ,  bei  dem  Alter  um  23.  —  In  der  zweiten 
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Reihe  findet  sich  zunächst,  wie  viele  von  100  Kranken  ge- 
nassen und  starben..  Die  Anzahl  der  Todten  (unter  100  Er- 
krankten) wäre  noch  grösser,  wenn  in  den  Listen  blos  die 
Fälle  verzeichnet  wären,  wo  der  wirkliche  Choleraanfall  vor- 
handen War.  Schon  die  Tabelle  VIII,  wo  die  Krankheitsdauer 
verzeichnet' ist,  und  wo  sich  findet,  dass  viele  am  ersten  Tage 
der  Krankheit  genassen,  liefert  den  Reweis,  dass  auch  viele 
zu  jener  Zeit  vorgekommene  unbedeutende  Diarrhoeen  oder 
Diarrhoeen  mit  Erbrechen  unter  die  Cholerafalle  aufgenommen 
wurden.  Wenn  diese.  Krankheitserscheinungen  auch  immerhin 
der  Epidemie  angehörten,  so  wäre  es  doch  für  Bestimmung 
der  Tödtlichkeit  der  Krankheit  von  viel  grösserer  Wichtigkeit, 
wenn  der  charakteristische  Choleraanfall  von  den  leichteren 
Fällen  unterschieden  wäre.  —  Die  zweite  Reihe  zeigt  ferner, 
wie  viele  von  100  Kranken  männlichen  Geschlechtes  waren 
und  wie  viele  weibliche.  Die  Zahl  der  letzteren  überwiegt 
bedeutend.  Da  nach  Quetelet  in  Städten,  besonders  wegen 
der  grossen  Zahl  weiblicher  Dienstboten,  die  Zahl  der  Weibef 
grösser  ist,  so  muss,  wenn  die  Disposition  zum  Erkranken  bei 
beiden  Geschlechtern  dieselbe  ist ,  die  Zahl  der  weiblichen 
Kranken  grösser  sein.  Beim  weiblichen  Geschlechte  kamen 
unter  100  Erkrankten  4  Sterbefälle  mehr  vor,  als  unter  100 
Erkrankten  männlichen  Geschlechtes. 

Die  zweite  Reihe  zeigt  ferner,  wie  viele  unter  100  Kran- 
ken 1 — 15  Jahre  alt  waren,  wie  viele  15 — 30  und  endlich 
wie  viele  über  50  Jahre.  Für  das  Alter  von  15 — 50  Jahren 
ist  überdies  das  Geschlecht  gesqndert.  Die  Tabelle  enthält 
weiter,  wie  viele  unter  100  Kranken  jedes  Alters  starben,  und 
zwar  erfahren  wir,  dass  von  100  Erkrankten  im  Alter  von 
15—50  Jahren  am  wenigsten,  im  Alter  von  50  Jahren  und 
darüber  am  meisten,  starben.  Ferner  ergibt  sich,  dass  unter 
100  erkrankten  Weibern  im  Alter  von  15 — 50  Jahren  etwas 
mehr  starben,  als  unter  100  Männern  dieses  Alters.  Diese 
Zahlen  bezeichnen  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  des 
von  Cholera  befallenen  Organismus  unter  den  angegebenen  ver- 
schiedenen Verhältnissen. 

In  der  zweiten  Tabelle  ist  angegeben,  wie  viele  un- 
ter den  Rewohnern  Mannheims  1 — 15,  wie  viele  15 — 50  und 
endlich  wie  viele  über  50  Jahre  alt  sind.  Diese  Zahlen  wurden 
durch  Rerechnung  gefunden,  und  zwar  benutzte  ich  dazu  eine 
Mortalitätstabelle  bei  Quetelet  pag.  160.    Die  gefundenen 
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Werthe  sind  daher  nur  annäherungsweise  richtig,  weil  die 
Mortalität  in  einer  Stadt  von  der  Mortalität ,  welche  grösseren 
Verhältnissen  entnommen  ist,  in  verschiedener  Weise  abweichen 
kann.  —  Diese  Tabelle  enthält  ferner,  wie  viele  unter  100 
Einwohnern  erkrankten  und  starben,  und  wie  viele  unter  100 
Einwohnern,  der  drei  bezeichneten  verschiedenen  Altersklassen. 
Es  ergab  sich ,  dass  im  Alter  von  1 — 15  Jahren  verhältniss- 
mässig  weniger  Personen  erkranken,  als  in  dem  von  15 — 50 
Jahren,  endlich  in  diesem  weniger,  als  über  50  Jahre  alte. 
Ferner  sterben  unter  100  Individuen  der  ersten  Rubrik  weni- 
ger,  als  unter  100  der  zweiten,  in  dieser  weniger,  als  unter 
100  der  dritten.  Die  Cholera  hat  demnach  die  für  die  Staats- 
verhältnisse sehr  ungünstige  Wirkung,  dass  in  der  Blüthe  der 
Jahre  mehr  Menschen  sterben,  als  in  der  Kindheit,  dass  also 
mehr  thätige  und  brauchbare  Individuen  zu  Grunde  gehen,  als 
solche,  die  noch  durch  die  nothwendige  Pflege  und  Unter- 
stützung belästigen.  Durch  die  Angabe,  wie  viel  unter  100 
Individuen  der  verschiedenen  Altersklassen  erkrankten ,  erhalten 
wir  für  dieselben  die  verschiedene  Disposition  zur  Erkrankung 
an  Cholera,  sei  diese  nun  eine  ursprüngliche  oder  durch  Le- 
bensweise ,  Gelegenheitsursachen  etc. .  erworbene. 

Die  dritte  Tabelle  habe  ich  nicht  selbst  entworfen, 
sondern  dem  Mannheimer  Journale  entnommen,  obschon  die- 
selbe, wie  sich  aus  der  summirten  Reihe  ergibt,  nicht  ganz 
mit  den  entsprechenden  Werthen,  welche  ich  selbst  aus  den 
Listen  entnommen  habe,  übereinstimmt,  was  einestheils  davon 
herrührt,  dass  diese  Tabelle  vor  völligem  Ablaufe  der  Krank- 
heit gefertiget  wurde. 

Die  vierte  Tabelle  ist  aus  der  vorigen  durch  Rech- 
nung gefunden.  Zuerst  suchte  ich  wieder  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  auf,  wie  sich  die  verschiedenen  Altersklassen 
auf  die  Bevölkerung  Mannheims  vertheilen.  —  Die  zweite 
Columne  dieser  Tabelle  weist  nach,  wie  viele  unter  1000 
Einwohnern  verschiedenen  Alters  erkrankten.  Es  fand  sich, 
dass  unter  den  Individuen  von  1 — 10  Jahren  relativ  mehr  an 
Cholera  erkranken,  als  unter  den  Individuen  von  10 — 20  Jah- 
ren. Im  Uebrigeh  wächst  die  Zahl  der  Kranken,  also  die  Dis- 
position zur  Cholera  mit  zunehmendem  Alter. 

Dieser  Reihe  entspricht  zum  Theil  die  Zahl  der  auf  die 
Yerdauungsorgane  einwirkenden  Schädlichkeiten,  und  ander- 
seits nimmt  die  Thätigkeit   der  Digestionsorgane  in  einer  der 
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Choleraerkrankungen  gerade  entgegengesetzten  Ord- 
bei  den  verschiedenen  Altersklassen  zu.  Ton  Aller  von 
10 — 20  Jahren  verdaut  der  Mensch  am  besten  und  schnellsten, 
wie  sich  fast  jeder  Erwachsene  mit  Vergnügen  erinnert.  In 
diesem  Alter  sind  ferner  die  Trinker  selten,  also  eine  wich* 
tige  auf  die  Digestionsorgane  einwirkende  Schädlichkeit  unge- 
wöhnlich. Die  Ursache  der  Cholera  tritt  also  weniger  in  Wir- 
kung in  den  Jahren,  wo  die  Verdauungsorgane  überhaupt  we- 
niger leicht  durch  Schädlichkeiten  alterirt  werden,  und  indem 
Alter,  wo  auf  den  Dannkanal  einwirkende  Schädlichkeiten  am 
wenigsten  vorhanden  sind,  um  den  Ausbruch  derselben  als 
Gelegenheitsursachen  au  begünstigen.  —  Bei  1 — 10  Jahren  ist 
die  Erkrankung  an  Cholera  häufiger,  als  hei  10 — 20,  und  die- 
ser Erscheinung  entsprechend  ist  die  Digestion  bei  Kindern, 
besonders  bei  denen  unter  1  Jahre,  bekanntlich  gegen  Schäd- 
lichkeiten sehr  empfindlich,  und  diese  wirken  auch  bei  den 
niedern  Ständen  besonders  auf  ganz  junge  Kinder  in  hohem  . 
Grade  ein.  Mit  der  Zunahme  der  grossem  Empfindlichkeit 
des  Darmkanals  gegen  Schädlichkeiten ,  und  mit  Zunahme  der, 
Alterationen  der  Darmfunktion  hervorrufenden,  Schädlichkeiten 
zeigt  sich  auch  Zunahme  der  Choleraerkrankungen.  —  Mit  20 
Jahren  beginnt  das  Laster  der  Unmässigkeit,  besonders  im 
Trioken ,  und  nimmt  bis  zu  dem  Ende  des  Lebens  an  Umfang 
und  Intensität  zu ;  ebenso  nimmt  von  hier  an  die  erhöhte  Thä- 
tigkeit  der  Verdauungsorgane,  welche  von  10 — 20  Jahren  am 
stärksten  ist,  allmälig  ab  und  damit  die  Choleraerkrankungen  zu. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Zahl  der  Erkrankungen  zur 
Zahl  der  Individuen  verschiedenen  Alters,  verhält  sich  auch 
die  Zahl  der  Todesfälle.  Anders  aber  verhält  sieh  die  Zahl 
der  Todten  im  Vergleich  zur  Zahl  der  Erkrankten. 

Unter  100  Kranken  starben  die  wenigsten  in  dem  Alter 
von  20  bis  30  Jahren ,  also  in  der  Blöthe  der  Jahre ,  und  die 
Zahl  der  Todesfälle  nimmt  mit  auf-  und  absteigendem  Alter 
zu.  Je  besser  und  kräftiger  der  Organismus  überhaupt  be- 
schaffen ist  und  funktionirt,  desto  weniger  unterliegt  er  der 
Cholera.  Während  sich  also  die  Disposition  zur  Cholera,  welche 
eine  Krankheit  der  Darmschleimhaut  ist,  nach  der  Stärke  der 
Digestionsorgane  richtet,  so  hängt  die  grössere  oder  geringere 
Tödtlichkeit  der  Krankheit  von  der  Stärke  des  Organismus  über- 
haupt ab,  indem  die  Cholera  nicht  durch  die  Vernichtung  des 
Darmkanales  tödtet,  sondern  durch  Erschöpfung  der  Blutmasse 
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und  den  davon  abhängigen  Einflüss  auf  den  Organismus  über- 
haupt. —  Merkwürdiger  Weise  ist  die  Zahl  der  Todesfälle 
zwischen  60  und  70  Jahren  geringer,  als  zwischen  50  und 
60,  was  ich,  wenn  die  Zahl  richtig  ist,  nicht  zu  erklären 
weiss.  — 

Ob  unter  100  Weibern  mehr  erkranken,  als  unter  100 
Männern,  kann  ich  nicht  angeben,  da  ich  die  Bevölkerung  in 
dieser  Beziehung  nicht  genau  kenne.  Die  Zahl  der  Erkrankun- 
gen ist  in  jedem  Alter  (Tab.  III.)  bei  den  Weibern  grösser, 
als  bei  den  Männern,  was,  wie  gesagt,  von  Ueberwiegen  der 
weiblichen  Bevölkerung  herrühren  mag;  so  dass  jedenfalls  die 
bei  den  Männern  häufigere  Unmässigkeit,  besonders  im  Trin- 
ken ,  keine  überwiegende  Disposition  von  Seiten  des  männlichen 
Geschlechtes  begründet ,  indem  wahrscheinlich  andere  entweder 
(Jisponirende  Eigenschaften  oder  Gelegenheitsursachen  (z.  B. 
Angst)  beim  Weibe  die  Stelle  jener  männlichen  Eigenschaft  in 
Bezug  auf  die  Neigung  zur  Choleraerkrankung  vertreten.  Am 
höchsten  ist  .die  Zahl  der  erkrankten  Weiber  im  Vergleiche 
zur  Zahl  der  erkrankten  Mäbner  im  Alter  von  20 — 30  Jahren, 
was  wohl  daher  kömmt ,  dass  in  diesem  Alter  wegen  der  gros- 
sen Zahl  der  weiblichen  Dienstboten  die  weibliche  Bevölkerung 
die  männliche  bei  weitem  überwiegt.  —  Von  1 — 10  Jahren 
ist  die  Zahl  der  weiblichen  Kranken  ebenfalls  bedeutend  über- 
wiegend. Ob  dies  für  Mannheim  einer  zufällig  so  sehr  über- 
wiegenden Zahl  der  weiblichen  Bevölkerung  dieses  Alters  ent- 
spricht, weiss  ich  nicht.  Da  dies  unwahrscheinlich,  so  ist 
eine  erhöhte  Disposition  des  weiblichen  Kindes  anzunehmen. 
Diese  mag  daher  rühren,  dass  das  weibliche  Kind  in  seiner 
geistigen  Thätigkeit  dem  Erwachsenen  näher  steht,  als  das 
männliche  Kind,  und  desshalb  vielleicht  für  die  Schrecken  er- 
regenden Eindrücke  der  Cholera  mehr  empfänglich  ist ,  als  das 
männliche.  Der  zartere  Organismus  des  weiblichen  Kindes 
kann  nicht  Beschuldiget  werden,  da  sich  die  Disposition  zur 
Cholera  nicht  danach  richtet ,  indem  ja  bei  20 — 30  Jahren  mehr 
Choleraerkrankungen  vorkommen ,  als  bei  10 — 20  Jahren,  son- 
dern vielmehr,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  nach  der  Stärke 
der  Digestionsorgane,  in  welcher  letztem  Beziehung  aber  ich 
für  männliche  und  weibliche  Kinder  keinen  Unterschied  kenne, 
so  dass  also  nur  die  Annahme  erübrigt,  dass  die  höhere  gei- 
stige Entwicklung  und  die  entsprechende  stärkere  Empfänglich- 
keit für  die  Schrecken  erregenden  Eindrücke  der  Cholera  das 
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weibliche  Kind  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  mehr  zum 
Erkranken  an  Cholera  disponirt,  als  das  männliche. 

Ueber  die  verschiedene  Mortalität  der  Cholerakranken  bei- 
der Geschlechter  gibt  die  4te  Tabelle  folgende  Aufschlüsse. 
Vom  lsten  bis  20sten  Jahre  sterben  unter  100  Kranken  ver- 
schiedenen Geschlechtes  viel  mehr  weibliche,  weil  der  Organis- 
mus dergleichen  weiblichen  Kinder  meist  weniger  kräftig  ist/ als 
der  männlichen  bei  sonst  frühen  Lebensverhältnissen.  Im  Alter 
vom  20sten  bis  40sten  Jahre  sterben  unter  100  Kranken  ver- 
schiedenen Geschlechtes  mehr  männliche,  als  weibliche.  Die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Cholera  ist  dem- 
nach in  dieser  Altersklasse  bei  den  Weibern  grösser.  Ich 
glaube ,  dass  dies  damit  zusammenhängt ,  dass  die  Männer  eines- 
teils durch  geschlechtliche  Funktion,  welche  denselben  be- 
kanntlich eine  grössere  Schädlichkeit  ist,  als  den  Weibern, 
anderntheils  durch  Ausschweifungen  und  Anstrengungen  aller 
Arl  ihren  Organismus  mehr  erschöpfen,  als  die  Weiber.  Im 
Alter  vom  40sten  bis  50sten  Jahre  ist  die  Sterblichkeit  unter 
den  an  Cholera  erkrankten  Männern  geringer  als  früher;  die- 
ses günstige  Verhalten  scheint  mit  dem  Aufhören  der  Ge- 
schlechtsfunktion zusammenzuhängen  ,  welche  Schädlichkeit  jetzt 
mehr  wegfällt,  während  die  übrigen  fortdauern.  In  diesem 
Alter  überwiegt  bei  dem  Weibe  das  Unterliegen  an  der  Cho- 
lera das  der  Männer  bei  weitem ,  was  offenbar  auf  Rechnung 
der  für  den  Organismus  des  Weibes  so  schädlichen  klimakte- 
rischen-Jahre  zu  setzen  ist.  Für  den  Rest  des  Lebens  nähern 
sich  wieder  mehr  die  Sterblichkeitsverhältnisse  beider  Ge- 
schlechter, werden  nämlich  beim  Manne  mit  Ausnahme  des 
Alters  über  70  Jahren  wieder  überwiegend.  Das  Alter  über 
70  Jahren  gleicht  somit  in  dieser  Beziehung  der  Kindheit. 

Ausser  der  Unterscheidung  des  Alters  und  Geschlechts  ist 
in  Bezug  auf  die  Dispostilion  etc.  zur  Cholera  besonders  die 
Unterscheidung  nach  Ständen  wichtig.  Die  Listen  waren  aber 
in  dieser  Beziehung  allzu  mangelhaft,  so  dass  ich  keine  um- 
fassende Tabelle  zusammensetzen  konnte.  Die  Tabellen  über 
die  Oertlichkeit  lehren,  dass  die  Cholera  sich  grösstentheils 
auf  jene  Quartiere  beschränkte,  wo  der  arme  und  von  seiner 
Hände  Arbeit  lebende  Theil  der  Bevölkerung,  d.  i.  das  Prole- 
tariat, wohnt. 

Die  fünfte  Tabelle  enthält  die  Geschichte  jedes  ein- 
zelnen Tages  während  der  Cholerazeit.  Die  drei  ersten  Columnen 
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enthalten  die  Zahlen  der  an  jedem  Tage  Erkrankten  nebst  der 
Angabe,  welche  darunter  geheilt  wurden  und  welche  starben, 
und  belehren  uns  also  über  die  verschiedene  Intensität  der 
Cholera  im  Verlaufe  der  Zeit.  Die  4te  Columne  zeigt  die 
Temperatur  jedes  Tages,  und  zwar  sowohl  das  aus  mehreren 
Beobachtungen  sich  ergebende  Mittel  der  Tagestemperatur,  fer- 
ner die  höchste  und  niederste  Temperatur,  belehrt  also  über 
das  Verhalten  des  Erkrankens  zum  Temperaturgrade  überhaupt, 
als  auch  zum  Temperaturwechsel  des  Tages.  Die  <5te  Co- 
lumne gibt  den  Barometerstand  jedes  Tages  an.  Die  4  letzten 
Columnen  geben  an,  welche  Wohnungen  die  Cholera  an  jedem 
Tage  zuerst  befiel  und  in  welchen  Wohnungen  an  jedem  Tage 
der  letzte  Erkrankungsfall  vorkam.  Die  Häuser  der  Stadt  stehen 
in  von  Strassen  umgränzten,  also  gesonderten  Rektangeln  zu- 
sammen,  welche  man  in  Mannheim  Quadrate  nennt,  und  wir 
könnten  also  weiter  angeben ,  wann  ein  Quadrat  zuerst  befallen 
wurde,  und  wann  in  demselben  der  letzte  Erkrankungsfall  vor- 
kam. Diese  Tabelle  belehrt  uns  mithin  auch  über  den  Weg, 
welchen  die  Krankheit  genommen  hat. 

Die  Tabelle  V  zeigt  das  auffallende  Resultat,  dass  die 
Krankheit  mit  dem  Eintritte  des  Gefrierpunktes  völlig  erlosch. 
Ueber  der  Gränze  der  Tabelle  5 ,  also  nach  dem  20sten  No- 
vember, waren  Temperatur    und  Barometerstand,  wie  folgt: 


Datum. 

Terap 

eratur  n  ach 

R.             Barometer- 

Medium. 

Minimum. 

*  Maximum. 

stand. 

21.  Nov. 

.    .    -1,0    .    . 

.    —2,5     .     . 

1,0    .    . 

.    11,3 

Z&*           Yf              * 

.    -0,87  .     . 

—4,0    .    . 

1,5    .    . 

.     10,4 

Zo.      „ 

.    .    —0,70  .    , 

.    —3,5     . 

1,0    .    . 

8,3 

24.     „ 

.    .        3,93  •    • 

2,0    •     - 

5,0    .    . 

.5,4 

25.      „ 

.    .        3,47  .    . 

1,0    .    . 

5,0    .     . 

1,5 

26.     „      . 

.    —4.20  .    . 

.    -8,0    .     . 

.    —2,3    .    . 

.      4,6 

27.     „      , 

.    .    -3,17  .    , 

.    -8,5    . 

.    —1.0    . 

.      9,7 

28.     .      . 

.    .     —5,07  . 

.    —6,7    . 

.    —3,5    .    . 

.    11,1 

&&•            Yt 

.    .    —7,43  .    . 

.    -9,5    .    . 

.    —5,3    .    . 

,    12,2 

30.     „      ■ 

.    —6,34  .    . 

—10,0    .    . 

—4,5    .    . 

13,3 

Die  4 
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ii  der  Tab.  V 

müssen  zu  n 

äherem 

Verständnis 
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* 
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leben  einander 

liegen.  Die  Q 
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der  Siadt  sind,  wie  in  der  Wirklichkeit,  mit  Bachstaben  and 
Zahlen  bezeichnet,  die  Häuser  wieder  mit  den  ihnen  zogehö- 
rigen Nummern.  Die  Zahl  der  Nummern  läuft  nach  der  in 
Tab.  VI  bei  A  i  angegebenen  Richtung  in  den  Quadraten  A  bis 
K2  und  in  der  bei  Li  angegebenen  Richtung  in  den  Quadra- 
ten L  bis  M.  —  Z  ist  die  Umgebung  der  Stadt.  —  Die  Haupt- 
eholeraplätze  waren  E6,  £7,  F7,  F6,  F5,  F4,  G2,  G3, 
G4,  G5,  66,  H6,  H5,  H4,  H3,  14,  13,  12,  II,  K4, 
K3,  K2,  U2,  T2,  T3,  T4,  S2,  S4,  R4,  R5,  R6,  Q2, 
Q6.  —  In  diesen  Gegenden  der  Stadt,  welche  die  Grenzen 
der  sogen,  unteren,  d.  i.  der  Lage  nach  tiefern  Gegend  der 
Stadt  bilden,  wohnen  die  ärmeren  Classen  der  Bevölkerung. 
Ich  habe  ferner  für  jedes  Hausnummer  angegeben,  jeden 
einzelnen  Erkrankungs.-  und  Sterbefall,  und  zwar  durch  Be- 
zeichnung des  Datums.  Die  über  dem  Striche  stehende  Zahl 
bedeutet  den  Tag ,  die  untere  den  Monat.  Die  mit  +  bezeich- 
neten sind  die  Sterbefalle.  Zur  Beurtheilung  der  Intensität  der 
Seuche  nach  der  Oertlichkeit  wäre  noch  überdies  die  Verglei- 
chung  mit  der  Zahl  der  Hausbewohner  nöthig ,  welche  ich  aber 
nicht  erhalten  konnte.  Aus  Tab.  V  und  VI  ergibt  sich,  dass 
die  Krankheit  sich  über  verschiedene  Gegenden  der  Stadt  theils 
unregelmässig  vertheilte ,  theils  einen  mehr  regelmässigen  Gang 
beobachtete.  Zuerst  erkrankte  eine  Fremde  in  Nr.  3  des  Quad- 
rates G5.  Dieser  Fall  kam  mehrere  n  (ungefähr  8)  Tage  vor 
dem  24sten  August  vor.  Diese  Fremde  starb  im  städtischen 
Hospitale  R5 — 1.  In  der  Umgebung  von  G5 — 3,  doch  nicht 
in  den  zunächst  gelegenen  Häusern,  begaun  nun  die  Epidemie, 
s.  2te  und  3te  Columne  von  Tab.  V.  Von  hier  aus  breitete 
sie  sich  in  ziemlich  regelmässigem  Zuge  gegen  K  hin  aus. 
Ueberdies  finden  wir  dieselbe  bald  entfernt  von  jener  Gegend 
in  der  Nähe  des  Hospitals ,  wohin  viele  Cholerakranke  verbracht 
wurden,  nämlich  in  R5,  R4  etc.—;  jedoch  ist  ihr  anfang- 
liches Auftreten  in  jener  Gegend  im  Verhältniss  zu  dem  spä- 
teren jedenfalls  von  untergeordneter  Bedeutung.  E  6 — 1  ist 
kein  Cholerahospital,  sondern  es  erkrankten  die  hier  wohnen- 
den Pfründer.  F6— 20  ist  das  Militärhospital.  Dort  erkrank- 
ten mehrere  Bewohner,  nämlich  Hospitalchirurg,  Pfortner  etc., 
kein  dort  befindlicher  Kranker.  Das  Hospital  wurde  bald  nach 
Beginn  der  Epidemie  aus  F  6—20  in  0  6—2  verlegt  —  Das 
evangelische  Hospital  in  F6— 5,  wohin  gleichfalls,  wie  in 
E6— 20,   keine   Cholerakranken   verbracht   wurden,   und   wo 
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hauptsächlich  alte,  arbeitsunfähige,  arme  Einwohner  verpflegt 
werden,  blieb  ganz  frei.  In  S4,  T4  etc.  begann  die  Epide- 
mie am  16ten  September  und  befiel  in  jener  Gegend  rasch 
hinter  einander  viele  Individuen.  Hier  zeigte  die  Krank- 
heit die  bedeutendste  Abweichung  von  ihrem  regelmässigen 
Gange,  indem  sich  die  Verbindung  von  S4  und  T4  gegen  II 
und  Kl  hin  erst  später  herstellte.  Ton  S4  und  T4  schritt 
die  Krankheit  gegen  U  und  besonders  gegen  R  6  und  Q6  hin 
fort.  Das  in  Q6  liegende  Zuchthaus  blieb  frei.  —  R5 — 1  ist 
das  Cholerahospital.  —  Die  auf  Tab.  VI  für  R5 — 1  angegebe- 
nen Krankheitsfälle- betreffen  theils  Matrosen,  welche  auf  Rhein* 
oder  Neckarschiffen  erkrankten  und  in  genanntes  Hospital  ver- 
bracht wurden,  theils  im  Hospitale  wohnende  Personen,  be- 
sonders Pf  runder,  theils  solche,  deren  Wohnort  eben  nicht 
bezeichnet  war.  Wo  der  Wohnort  der  in  das  Hospital  Auf- 
genommenen angegeben  war,  trug  ich  denselben  auf  das  be- 
zeichnete Haus  ein,  —  Die  übrigen,  entfernt  von  den  eigent- 
lichen Heerden  der  Krankheit,  vorgekommenen  Erkrankungen 
sind  theils  Mos  Diarrhoeen,  theils  aber  auch,  wie  die  t  be- 
weisen, eigentliche  Cholerafälle.  Die  Zahl  der  Erkrankungen, 
welche  zerstreut  in  der  Stadt  und  von  den  Hauptheerden  ent- 
fernt vorkamen,  ist  sehr  gering.  Eine  nicht  geringe  Zahl  aus 
der  ärmeren  und  arbeitenden ,  gering  genährten  Classe,  welche 
gar  nicht  befallen  wurde ,  wohnte  ausserhalb  der  Hauptheerde, 
nämlich  in  B6,  B5,  B4,  C7,  L4,  L5,  M5. 

Die  siebente  Tabelle  ist  zur  besseren  Uebersicht  des 
Ganzen  der  5ten  Tabelle  entnommen.  Nach  dieser  Zusammen- 
stellung kommt  die'  höchste  Zahl  der  Erkrankungen  auf  die 
4te  Woche,  auf  eben  dieselbe  die  höchste  Zahl  der  Todten. — 
Die  Anzahl  der  Todten  von  100  Erkrankten  ist  in  der  ersten 
Woche  die  grösste,  und  steigt  oder  sinkt  in  der  Folge,  ohne 
dass  sich  eine  besondere  Regelmässigkeit  hiebei  wahrnehmen 
Messe.  Die  hohen  Zahlen  der  auf  tOO  Kranke  kommenden 
Todten  in  den  beiden  letzten  Wochen  ist  insofern  ohne  Be- 
deutung, als  gegen  Ende  der  Epidemie  die  Angabe  der  unbe- 
deutenden Fälle  unterblieb.  —  In  den  ersten  4  Wochen  zeigt 
sich  keine  besondere  Beziehung  zur  mittleren  Temperatur  der 
Woche.  Von  der  fünften  Woche  an  sehen  wir  die  Zahl  der 
Erkrankungen  mit  der  mittleren  Temperatur  der  Woche  steigen 
und  fallen.  Eine  Ausnahme  macht  die  Ute  Woche,  wo  bei 
höherer    mittlerer  Temperatur   die  Krankenzahl    abgenommen 
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hat.     Die  Krankheit  hat   aufgehört   in  der  14ten  Woche ,   wo 
die  mittlere  Temperatur  unter  0  steht. 

In  der  achten  Tabelle  sind  die  Fälle  zusammenge- 
stellt, in  welchen  die  Krankheitsdauer  angegeben  ist.  Diese 
fehlt  bei  vielen  Genesenen ,  bei  keinem  Verstorbenen.  In  zwei 
Stunden  starb  ein  Kind  von  1  Jahre,  in  3 £  Stunden  ein  Kauf- 
mann von  40  Jahren.  Der  letztere  wurde  auf  einer  kleinen 
Reise  von  der  Cholera  befallen  und  suchte  sich  dadurch  zu 
helfen,  dass  er  ungefähr  eine  Stunde  Weges  rasch  zu  Fuss 
zurücklegte.  —  Am  19ten  Tage  starb  ein  Kind  von  \  Jahre 
(Krankheitsdauer  vom  14ten  Septbr.  bis  3ten  Oktbr.),  am  33sten 
Tage  ein  weibliches  Individuum  von  26  Jahren  (14ten  Septbr. 
bis  17ten  Oktbr.).  Ein  Todesfall  am  29sten  Tage  ist  wegen 
undeutlicher  Schrift  des  Todestages  zweifelhaft.  Die  näheren 
Verhältnisse  der  Krankheit  in  den  Fällen ,  wo  der  Tod  so  spät 
erfolgte,  kenne  ich  nicht;  doch  vermuthe  ich  hier  Recidive, 
da  viele  oft  zunächst  an  Diarrhoeen  und  dann  zuweilen  erst 
nach  mehrmaliger  Recidive  der  letzteren  an  eigentlicher  Cho- 
lera erkranken.  —  Die  meisten  Todesfalle  kommen  auf  den 
ersten  Tag,  viele  auf  den  zweiten,  wo  nur  der  vierte  Theil 
so  viel  als  am  ersten  starb.  Am  3ten  Tage  starb  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  von  der  Zahl  der  am  2ten  Tage  Verstorbenen, 
am  4ten  ungefähr  die  Hälfte  von  der  letzteren  Zahl  und  sofort 
in  rascher  Abnahme  bis  zum  9ten  Tage,  von  welcher  Zeit  an 
sich  nur  noch  sehr  vereinzelte  Todesfälle  ereignen.  Bis  zum 
13ten  Tage  war  jeder  Tag  Todestag,  in  der  Folge  finden  sich 
viele  Lücken. 

Die  Genesungszeit  erreicht  das  Minimum  am  7ten,  8ten 
und  9ten  Tage;  bis  zum  16ten  Tage  ist  die  Reihe  der  Gene- 
sungstage  continuirlich ;  spärliche  Lücken  zeigen  sich  bis  zum 
25sten ,  dann  zahlreiche  bis  zum  63sten  Tage.  Viele  spät  Ge- 
nesene mögen  wohl  zu  spät  angegeben  worden  sein;  viele  ge- 
hören dem  Hospitale  an,  wo  sie  gerne  länger  krank  sind,  als 
ausserhalb. 

Die  neunte  Tabelle  enthält  die  Erkrankungsfälle  unter 
1  Jahre  und  die  über  70  Jahre  alter  Individuen.  Auf  100 
Kranken  kommt  in  beiden  Altersklassen  eine  grosse  Zahl  von 
Todten,  nämlich  83,3  bei  den  Greisen  und  87,3  bei  den  Kindern. 
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Erkrankt 


Alter. 


■8 

«•* 

9 
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1 


s 
s 
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Geheilt. 


«PN 

o 


s 
s 

D 
CO 


Gestorben. 


3 

9 

a 
E 


a 

s 

5 


1  —  10 
10  —20 
20  —  30 
30  —  40 
40  —  50 
50  —  60 
60  —  70 
70  —  Ende 
Summa 


56 
30 
41 
51 
48 
34 
20 
20 
300 


74 
39 
79 

59 
48 
40 
31 
25 
395 


130 

29 

69 

18 

120 

26 

HO 

26 

96 

27 

74 

12 

51 

8 

45 

7 

695 

152 

27 
22 
56 
34 
19 
15 
14 
4 
191 


66 
40 
81 
60 
46 
27 
22 
11 
343 


27 

47 

12 

17 

16 

23 

25 

25 

21 

29 

22 

25 

12 

17 

13 

21 

148 

204 

74 
29 
39 
60 
50 
47 
29 
34 

* 

352 


Tabelle  IV. 


Alter. 


Zahl  der 

Ein- 
wohner. 


1-10 
10  —  20 
20—  30 
30  —  40 
40  —  50 
50  —  60 
60—  70 
70  u.  dar. 


5640 
4170 
3728 
3256 
2726 
2073 
1240 
576 


Unter  1000 
Einwohnern 


s 

2 

M 

u 

4> 


»mm 
4> 


für 


u 
o 

60 


Unter  100 
Erkrank- 
ten. 


•m 

M 
60 


23,0 
16,5 
32,1 
33,7 
35,2 
35,6 
41,1 
79,8 


23410 
Archiv  fttr  pbjf,  Htilkunoe.  ZX. 


9,9 

13,1 

9,6 

6,9 

* 

21,7 

10,4 

17,4 

15,3 

16,9 

18,3 

13,0 

22,6 

17,8 

23,3 

20,3 

59,5 

43,1 
58,2 
67,5 
54,6 
48,0 
36,5 
43,2 
24,5 


e 

s 

OB 
0) 
ÖD 


Unter  100 

männl. 
Kranken. 


0) 

60 


3 


Unter  100 

weibl. 
Kranken. 


9 


56,9 
42,0 
32,5 
45,4 
52,0 
63,5 
56,8 
75,5 


51,8 

48,2 

36,4 

59,0 

40,0 

56,3 

60,0 

39,0 

70,9 

51,0 

49,0 

57,7 

56,3 

43,7 

39,6 

36,3 

64,7 

37,5 

40,0 

60,0 

45,2 

35,0 

65,0 

26,0 

63,6 
43,7 
29,1 
42,3 
60,4 
62,6 
54,8 
84,0 
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Resultate  aas  den  Choleralis 


- 

-        1       £S^B= 

II 

Bezeichnung;  der  Woh- 

1 

■i 

»SJ     11  Ig 

Bezeichnung  der  neu 
ergritenen  Wohnunue". 

nungen,  in  denen  der 
letzte  Erkran  kun  g»f»1I 

»illUEI. 

1 

st 

Jj      §a£fi 

1S 

York an. 

Hau«, 

«■ 

BW. 

Oud- 
rile. 

Aog. 

12 

1 

11 

He.  16,76 

4,8 

K6-8 

Ebn.7 

24 

Mb.  20,0 
Mi.  12,3 

E7— 8,9n.l3 
F6— 20 
F7~ 8,9 
G6— 17 
HS— 8 
H6-7 

FGn.7 

G6 

IIäu.6 

15 

16 

6 

10 

Me.  13,63 
Ha.  16,6 

Mi.  11,5 

4,9 

£7-1,4,6, 

11  u.  IS 
F6-17 
G4-14 
J  4-7 

G4 
14 

E  7—1,  5 
F  6-17,  20 

H 

11 

3 

8 

Me.  14,87 
Mb.  18,0 
Mi.  11,0 

*,1 

F6-13 
F7-16 
G5— 3n.  6 
G6-I5 
H3— 22 

G6 
[13 

F6-13 
F7— 16 
G4-14 
G6-15 
H3-22 

27 

4 

2 

2 

He.  14,30 

Ha.  18,5 
Mi.     9,3 

4,0 

Fl-5 

Fl 

Fl-5 

28 

11 

6 

S 

Me,  13,27 
Ha.  14,5 
Mi.  10,3 

4,7 

E6^5 
F  6-6,  19 
F7-» 
G5— 9 
H5-8 
J  4—7 
RS— 1 

RS 

F6-6 

29 

7 

6 

2 

He.  12,37 
Mo.  17,0 
Mi.    8,3 

3,6 

E6-6 
R4— 14 

R4 

39 

G 

1 

4 

Me.  15,30 
Ma.  19,0 

Mi.    6,3 

4,0 

B7— 10 
H5— 17 

E7-10 
HS-17 

31 

2 

1 

1 

He.  16,50 
Mi.  20,5 
Mi.  12,3 

4,6 

G6-12j 

[■  B«romcta*i<uid  iit  angegeben  die  ZtU  der  Linien  über  Vt  Zollen. 


„ 

- 

|S^PB 

'=.,■ 

Boieichnms  der  Woh- 

a 

!j 

w- 

sffl 

:;", 

BoinifhniinE  J 
Ergriff™«!  Wo! 

Diiäecn. 

nnnsen ,    In   denen    dir 
Ictiteirfcranhugitill 

Datum. 

* 

|ö 

M 

rotkam. 

»Mtt 

Quad- 

HU«. 

°rSf 

Sept. 
1 

5 

2 

3 

Me.  14,27 
Hu.  22,5 
Mi.   12,7 

8,8 

E7— 14 
G5-14 
G6-5 

ES—« 
E7— 14 

2 

9 

4 

5 

He.  17,63 
Ha.  21.5 
Hi.  13,8 

8,6 

ES— 1 

E7— 6 
F5— 20 
F7-4 
R3-7 

F5 
R3 

F7— 4 
R.3— 7 

3 

15 

8 

7 

He.  17,97 
Ha.  23,5 
Hi.  11,3 

H5--1 
HB— 1,  9,  10 

a.  13. 
J  3—22 

HS 
I  3 

E6— 5 
E7-13 
F5— 3 

4 

H 

8 

6 

He.  17,90 
Ha.  22,0 
Mi.  13,0 

E6— 7 
E7-7 

Fe  -i 

F7-81 
GS— 22 
H5-21 
U2-7 

ÜZ 

E7— 7 
F7-8J 
G5-14 
GS— 22 
U2-7 

5 

U 

7 

4 

Me.  17,13 
Ma.  22,0 
Mi.  13,0 

C2— 2 
E7-8 
G6-8 
K2-4 

C2 
KZ 

C2-2 

E  7—6  o.  8. 

G6— 8 

6 

8 

2 

6 

Me.  14,13 
Ma.  21,0 
Mi.  11,3 

F4— 15 
G5— 18 
H6— 2 

F4— 15 

F6-19 
HS— 2 

7 

20 

11 

9 

He.  15,77 

C3— 19 

C3 

C3-1» 

C3 

Ma.  20,5 

F  4—11 

F4 

F6-20 

H2 

Mi.  10,3 

F5-5 
F7-13 
04— 6 
G5— 11 
H2-7 
H4-26 
H5-11,  18 

v.  20. 
J  3-4 
H3— 1 
Z2— 1 

H2 
H4 
M2 

Z2 

F6-1 
F7— 13 
G4-S 
H2— 7 
H4-26 
HS— 18 
M2— 1 
Z2-1 

M2 

■  den  CbeleraUaten  Mannheims. 


1 

T 

■= 

sw«    !U : 

Be  mich  nun  k  der  Woh- 

M». 

1 
1 

1 

ij 

Ms* 

is 
I* 

Bezeichnung  der  nen 
ergriffenen  Wohnungen. 

nungen,    In   denen  der 
I  e  Ute  BrkrankungifiU 

Hämer. 

Oufld 

Häuser. 

rite. 

6 

10 

4 

« 

Me.  13,10 
Ma,  17,0 
Mi.     8,3 

F4— 12 
P6— 4 
H5— 19 
H6-8 
S3-4 

S3 

F8— 4 
8  3-4 

8 

17 

12 

5 

Me.  12,00 

A3—« 

N2 

A3-B 

A3 

Ma.  17,0 

E7— 8 

A3 

E7— 3 

H7 

r 

Mi.    5,0 

G8-6,  7 
H4— 14 
H7-3 
N2— 9 
Q2-2 

Q2 

F7— 9 
GS— 8 
H7-3 
02— 2 

10 

14 

3 

11 

Me.  15,07 
Ma.  19,0, 
Mi.  10,0 

7,0 

F5— 7 
G4-1 
GS— 4 
G7-4 
H4-13 
H6-7J 

G7 

04—1 

G8— 6 
G7-4 

HB -19 

Gl 

11 

13 

7 

8 

Me.  18,30 
Ma.    8,3 
Mi.  20,5 

2,9 

G  6— 2,19 

H6-B 

J  8—7 

K4-2 

82—9 

T2— 4 

Zi-f 

82 
T2 
ZI 

E7-9 

oe— 2 

HO- -6       ' 
8  2-9 
T2-4 

12 

19 

8 

11 

He.  14,17 
Mi.  11,0 
Ma.  18,0 

M 

F4— 8 
F5-10 
G6— 10,13,17 
H4-I4 
H5— 4, 15 

He— li,  7j 

J  1—9 

Jl 

E7— 11 

F4— 8 
H5— 4, 15 
H  6—7,  9,  11 

13 

16 

6 

10 

Me.  11,47 
Ma.  12,0 
Mi.  10,0 

5,0 

F4-7 
F5— 6 
H4— 11 
H5-14 
J  3-18 
K3-4 
44-16 
U3-1* 

K3 
Q4 

Ü3 

C2— 9 
F4— 7 
F5-7 
HS— 21 

J  1—9 
Q4-16 
Ü3-« 

C2 

1 

II 

|l 

Beieielimine  der  neu 
ITBriTmcn    H\.!jliuim<Ti. 

Bezsichnug  der  Wofc- 
nungen.    in   dnn  der 
1  etile  Erkrank  nngiM! 

1 1|3 

i*|    PI* 

Häamr. 

Oiufl- 

W«r. 

ünad- 
raW. 

14 

18 

7 

11 

He.  11,50 
Mi.  10,0 
Ma.  13,0 

u,i 

F3-14 
F4— 17 
F5— 22 
F  7—101 
02-22 
04— 20 
U3-12 
H  4— 1,31 
R4— 15 

G2 

F4— 17 

F  5-10,  22 
F7-10 
02—22 
H  4—1,  3t 
R4-15 

15 

13 

S 

10 

Me.  13,13 
Ha.    9,0 
Hi.  16,6 

12,5 

C7- 20 
G4— 9 
G6-18 
HS— 2 

ae— 9 

R4-17 

C7 
Q6 

C7— 20 
04-9 
G  6—4, 19 
HS— 2 

H6- -20 

18 

24 

10 

14 

He.  12,23 

12,2 

F2— 5 

F2 

ES— 7 

Hi. 

Ma.  17,5 

F  5-4,  12 

Hl 

F2— 5 

N2 

HL    6,0 

G4-14 
G6-9 
H3— 10 
H4— 18 
L4-12 
Ml-6 
A5-4 
8  4-12 

L4 

S4 

F4-12 

F  5—4,  5,  12 

04-4 

OS— 17 

H3-10 

H4-18 

L4— 18 

Ml-5 

N2—  9 

R5-4 

17 

18 

7 

11 

He.  12,ß0 

11,4 

C4— 2 

C4 

C7-4 

C4 

Ma.  17,0 

C7-4 

P4 

C4-2 

C7 

Hi.     6,8 

F4-4 

OS— 2 
0  6—12 
H4— 21 
J  4—5 

L4- 10 
P4-2 
P5-H 
S4-13 
T2— 12 

PS 
T2 

F4-4 
OS— 2 
H4-21 
HS-11,  20 
J  4-5 
L4-10 
P4— 2 
T2-12 

L4 
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Resultate  ans  den  Choleralisten  Mannheims. 


Datum. 

1 

s 

i 

& 

■ 

Darunter  sind  I 
Geheilte.          | 

Darunter  sind  1 
Gestorbene.     | 

Hittl. ,  höchste 
und   niederste 
Temperatur  d. 
Tages  nach  R. 

Barometerstandl 
des  Morgens.  1 

Bezeichnung  der  neu 
ergriffenen  Wohnungen. 

Bezeichnung  der  Woh- 
nungen ,   in  denen  der 
letzte  Erkrankungsfall 
vorkam. 

• 

Häuser. 

Quad- 
rade. 

Hauser. 

i  Quad- 
|    rate. 

18 

26 

14 

12 

Me.    7,90 

11,2 

E4— 3 

E4 

E4-3 

N6 

• 

Ma.  12,6 

F5— 8 

N« 

F5-8 

- 

Mi.    6,5 

G4—  21 
G5-10 
N6— 10 
S4-14 
T4-11,13,14 

T4 
Z  1 

G4— 21 
G5-10 
H4— 11 
H6-10 

N6— 10 

•    "« 

Z  1—? 

* 

19 

17 

8 

9 

Me.  10,60 
Ma.  12,5 
Mi,    7,6 

12,1 

F6-16 
H4-17 
R4-7 

F4— 11 
H4— 17 
R4— 7 

F4 

T4-12 

• 

20 

12 

7 

5 

Me.  10,00 
Ma.  11,8 
Mi.    7,5 

12,7 

G5—15 

* 

G5— 8,  15 
G  6-7,  10 
T4-13 

f 

21 

15 

5 

10 

Me.  11,60 
Ma.  15,5 
Mi.    5,5 

11,1 

F5— 9 
G6-13 
T  4-8,  13 

E7-3 
F  3—14 
F5-6 
G6-6 
T4— 8 

22 

12 

3 

9 

Me.  12,10 

11,3 

El— 3 

El 

E  1—3 

El 

Ma.  15,5 

F6— 15 

P3 

P3— 9 

P3 

- 

t 

i 

Mi.     6,8 

P3— 9 

S4-10 

ül-3 

ül 

Ul— 3 

« 

Ul 

23 

12 

10 

2 

Me.  11,9? 

10,1 

B  1—5 

Bl 

B  1-5 

B  1 

1 

Ma.  16,5 

B5-9 

B5 

B5-  9 

B5 

• 

Mi.    6,0 

J  3—11 
Sl-11 

Sl 

H5—  1 
J  4-7 

- 

• 

T4-17 

24 

20 

9 

11 

Me.  10,93 

9,2 

D6-9 

D6 

D6— 9- 

D6 

« 

Ma.  13,5 

H4-10 

06 

H4-14 

06 

• 

Mi.    8,0 

J  3-10 
0  6-1 

R6 

J  3—11' 

0  6—1 

P4 

r 

•  - 

, 

P4-6 

P4--6 

i 

- 

^ 

Q2— 6 
Q4— 15 

116-11 

Q4-15 
R4— 17 
R6-11 

i 

' 

i 

S  4—12,  13 

Von  Dr.  Frojr. 

287 

Datum. 

• 

« 

N 

Ö 
0» 

■3 

«S 

u 

w 

i 

•mm 

«n 

*«  o 
»*- 

e   . 

'S  fl> 

Mittl.,  höchste 
und   niederste 
Temperatur  d. 
Tages  nach  R. 

2  O 

u  bb 

£  «- 

*»  e 

n 

Bezeichnung:  der  neu 
ergriffenen  Wehnungen. 

Bezeichnung  der  Woh- 
nungen,  in  denen  der 
letzte  Erkrankungsfall 
Torkam. 

Häuser. 

Quad- 
rate. 

Häuser. 

Quad- 
rate. 

25 

19 

12 

7 

Me.  11,30 
Ma.  14,0 
Mi.     9,0 

8,7 

Q  5-12 
S4-17 
T2-22 
T4-16 

Q5    . 

J  3—16,  22 
K3-4 
Q5— 12 
Sl— 11 
T2-.22 
T  4—12,  16 

26 

10 

5 

5 

Me.  10,00 
Ma.  14,0 
Mi.     5,0 

9,3 

R3-5 
S5— 7 
T  2—7 
T  4—3,  7 

R3 

S5 

G6-12 
R3-5 
R4— 10 
S5-7 
T  2—7 
T4-7 

S5 

27 

8 

6 

2 

Me.  12,20 
Ma.  17,5 
Mi.     6,5 

8,6 

J  2—5 
R4-10 
S4-7 
T4-19 

• 

F6— 15 
G4— 20 
G6— 13 
J  2—5 

G4 

28 

23 

12 

11 

Me.  11,13 

8,7 

G5-8 

P6 

G5-8,  11     . 

P5 

- 

Ma.  15,5 
Mi.     6,0 

G6— 16 
H3— 7 
H4-16 
P6— 18 

T3 

G6-16 
H3— 7 
H4-16 
P5-11 

P6 

• 

■ 

- 

Q5— 2 
T2— 1 
T3— 10 
T  4-9,  16 

P6-18 
Q5— 2 
T2— 1 
T  3—10 

• 

*■ 

T4— 9 

29 

15 

3 

12 

Me.  11,77 
Ma.  15,5 
Mi.     7,5 

8,6 

G6— 11 
H4— 6 
K3— 5 
Q5-8 
S  2—10 
S4-9 
T2— 11 

• 

Q5-8 
S2— 10 
T2— 11 

Q5 

- 

- 

i 

* 

i 

1 


288 


Resolute  aus  den  CboUralisten  Mannheims. 


Datum. 

i 

M 

s 
s 

M 

1 
'S 

B*S 

e-g 

Darunter  sind  1 
Gestorbene.     | 

Mitti.,  höchste 
und   niederste 
Temperatur  d. 
Tages  nach  R 

Barometerstand! 
des  Morgens.  1 

Bezeichnung  der  neu 
ergriffenen  Wohnungen. 

Bezeichnung  der  Woh- 
nungen,   In  denen  der 
letzte  Erkrankungsfall 
-vorkam. 

Hauser. 

Quad- 
rate. 

Häuser. 

Quad- 
rate. 

30 

22 

10  1  12 

Me.  12,40 

5,4 

J  3—17 

Tl 

E6— 8 

Ma.  16,0 

K3— 3 

U2 

G6— 9 

Mi.    8,8 

R  4-18,  12 

' 

H3— 12 

» 

R5— 6 

R6— 16 
Tl-5 
T4— 1 

H4— 6 
K3— 3 
Q2-6 
R  4—12,  18 

) 

U2-4 
%  1—34 

R5-6 
S  4—14 
Tl-5 

Octbr. 

T4— 18 

1 

6 

2 

4 

Me.  13,50 
Ma.  16,0 

4,8 

G4-1* 
H6-4 
0  4—4 

04 

04-17 
H6-4 
0  4—4 

2 

14 

• 

3 

11 

Me.  13,37 
Ma.  15,5 
Mi.  11,0 

5,8 

H4-8 
H5— 5 
K3-8 
R6— 3,  13 
T  3—11,  12 

F5-9 
H4-8 
R6— 3,  13 
T4-14 
Z1-3J 

3 

17 

11 

6 

Me.  12,33 

7,1 

G3— 6 

G3 

G3— 6 

i 

Ma.  14,0 

J  2—10  * 

J  3—10,  17 

i 

Mi.    8,0 

J  3-12 

K  4—2,  9 

i 
i 

R4-9 

T3-12 
T  4—3,  11 

4 

10 

5      5 

Me.  14,20 
Ma.  18,0 
Mi.    8,0 

4,5 

J  2—14 
0  5— 8 
S4-16 
T4— 4 

05 

0  5—8 
S4-9,   10, 

16,  17 
T4— 1 

05 

5 

10 

9      1 

Me.  10,23 

5,4 

Dl-5 

Dl 

Dl-5 

Dl 

Ma.  13,0 

E4— 11 

E4-11 

E4 

"1 

Mi.     7,0 

G3— 0 

H4— 4 

* 

H4— 4 
R6— 10 

K3— 6 
R6— 10 

i 
i 

S4-7 

6 

11 

4     7 

i 
i 

! 

Me.    7,73 
Ma.  11,5 
Mi.    4,0 

9,1 

R6— 1 

S4-6 
Tl— 8 

9 

K3-6 
S4— 6 
Tl— 8 

S4 

< 

i 

.  .1 

T4-4 

D.tiim 

f 
1 

1 

1^ 

§S 

4'Sr^tUTn. 

BeieicJinunR  dt 
nungcD,    in   de 
lelzle  Krkrinku 

Woh- 
er  der 
ngsfall 

|J,  gttff  { J-S 

Häuser. 

Qiiarf- 

Häuser. 

Qu.id- 

7 

n  |  « 

6 

Me.  10,47 

7,2 

S  3—5 

G6-0 

8  3 

Ma.  13,B 

R6-12 

H4-10 

T4 

Mi.     6,3 

R6— 12 

S3-  5 
T4-19 

8 

e 

7 

1 

Me.  11,60 

Mn.  14,0 
Mi.     6,3 

3,0 

K2— 8 
K3-1 
H4— 22 

E7-12 
H4-22 
J  2—7 

K2-8 
K3— 1 

B7 

9 

6 

a 

1 

Mc.    8,03 
Ma.  10,0 
Mi.     6,5 

8,8 

G3— 11 

G5— 20 

G3-11 
G5— 20 
G6-11 
R4— 14 

R4 

10 

8 

4 

4 

Me.    B,87 
Ma.  10,5 
Mi.     2,3 

8,8 

F  2-12 

F2— 12 
J  3—14 

F2 

11 

4 

3 

1 

Me.    7,90 
Ma.  10,0 
Mi.     5,0 

4,1 

J  2—6 
K3-2 

F6— 16 
H6— 8 
K3-2 

K3 

12 

5 

1 

1 

Mc.    6,97 
Ma.    7,5 
Mi.     S,0 

2,0 

S  2—11 

H4— 13 
K2— 4 

H4 
K2 

13 

4 

2 

8 

Me.    5,90 
Ma.    6,5 
Mi.     4,5 

M 

F3-4 
Ql— 15 
Q6-8 

Ql 

F3-4 
Ql  — 15 
Q6— 8 

Qi 

14 

G 

1 

4 

Me.    6,70 
Ma.    6,5 
Mi.    6,0 

8,9 

G2-17 

N4-8 

G3-5 

H5-5 
N4-8 
Rö— 1,  16 

N4     " 

15 

6 

S 

1 

Me.    6,73 
Ma.    8,0 
Mi.     5,5 

10,6 

G3— 5 

J  1-15 
R3-9 

H5-14 

J  1-15    , 

Q6-9 

R3-9 

HS 
J  1 
R3 

16 

1 

1 

Me.    7,33 
Ma.    8,5 
Mi.     3,6 

10,8 

H6-1 
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Bticichnung  der  Wofc- 

9>m> 

1 

.'i-nü.liM!   Wulniuii!:i'Ji 

lilzta  Erkranko 
MM 

«•bor 

P 

glfiä     34 

Häuser. 

flUild- 

Häuser. 

QU  Hfl. 

rale. 

17 

2 

2 

Me.  10,00 
Ma.  12,5 
Mi.     6,7 

10,0 

Q2-8 

0,2-8 

Q2 

18 

4 

2 

2 

Me.  10,87 
Ma.  14,5 
Mi.     6,5 

14,1 

F7-14 
J  2—15 

F7— 14 
HS-71 

F7 
HG 

19 

8 

3 

Me.    9,87 
Ma.  15,0 
Mi,     4,0 

13,9 

G3-14 
G5— 13 

G2-17 
G3— 9,  17 
G5— 13 

G2 
G3 

20 

17 

10 

7 

Mc.    8,50 
Ma.  12,0 
Mi.     4,5 

10,9 

F3— 1 
H3-15 
J  2—8 
0  4-3 
R6-14 
S2— 20 
T3— 14 

F3-1 
G6— 18 
J  2-6 
0  4-3 
R6-14 
S  2-11 
S2— 20 
T3-14 

F3 
0  4 
RS 
T3 

21 

a 

2 

1 

Me.    8,57 
Ma.  10,0 
Mi.     5,5 

9,6 

J  2—14 

22 

i 

1 

Me.    9,27 
Ma.  13,0 
Mi.     7, 

11,1 

E6-1 

Eö 

23 

Me.    9,13 
Ma.  13,5 
Mi.     7,0 

13,2 

24 

2 

2 

Mc.    7,63 
Mb.  10,0 
Mi.     4,5 

13,6 

Q  6-104, 

Q8-10] 

26 

6 

1 

4 

Me.  10,43 
Ma.  13,5 
Mi.     4,0 

12,8 

H3— 15 
J  3-13 
J  4-2 

J4 

H3-I5 
J  3—4  u.  13 
J  4-2 

H3 
J  3 
J  4 

26 

2 

1 

1 

Me.  10,17 
Ma.  12,5 
Mi.     7,0 

10,8 

T2— 15 
U2— 3 

U2— 3 
T2-15 

T2 
U2 

27 

3 

2 

Me.    9,70 
Ma.  10,5 
Mi.    7,0 

9,9 

S2— 7 

T3— 11 

T3 

Datum 

3 

1 

1 

ai 

gl 

1  [ 

!; 

o- 

I| 

II 

BantchinMg  der  neu 
ergriffenen  Wohnungen. 

Beiuchnug  der  Woh- 
]  eilte  Krkrunknngufall 

|3Ä  ||s 

■mit. 

Qud- 

Hinser. 

Quad- 

28 

2 

1 

1     Mp.  11,13 

12,3 

Q  6—101 

Q6-10| 

Q6 

Ha.  12,5 

Mi.     8,0 

29 

3 

2 

1 

Me.    7,13 
Ma.    9,5 

Mi.    8,8 

15,9 

3  2-8 

G6-17 
J  2-8 
U2— 4 

G6 

Ü2 

30 

Me.    5,53 

Ma.    9,6 
Mi.     4,5 

15,8 

31 

2 

1 

1 

Me.    2,80 
Ma.    4,6 

9,9 

S2-7 

S2 

Novbr. 
1 

Mi.     1,0 
Me.    4,13 
Ma.    8,00 
Mi.    0,0 

6,6 

2 

Me.    5,27 
Ma.    9,0 
Mi.    0,0 

7,5 

3 

2 

1 

1 

Me.    5,83 
Ma.    9,5 
Mi.    2,5 

6,2 

05—19 

4 

2 

2 

Me.    8,03 
Ma.  11,5 
Mi.    3,0 

4,3 

F6-7 

F6— 7 
G5-19 

F6 

» 

Me,    9,20 
Ma.  11,0 
Mi.    6,5 

3,0 

8 

1 

1 

Me.    7,17 
Ma.  10,0 

Mi.     4,3 

6,0 

R5-1 

RS 

7 

Me.    6,37 
Ma.    8,8 

Mi.    4,8 

11,6 

8 

Me.    9,73 
Ma.  11,0 
Mi.    7,2 

14,0 

9 

1 

Me.    9,67 
Ma.  10,5 
Mi.    7,8 

15,0 

U3— 1 

Ü3— 1 

U3 
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Datum. 

■a  " 

s 

1 

et 

B 
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M 
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SA 
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Häuser. 
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rate. ' 

10     1  1 

1 

Me.    6,50 
Ma.    7,5 

14,4 

Ü4-1 

U4 

U4-1            1 

U4 

- 

Mi.    6,0 

11 

1 

1 

Me.    5,27 

14,9 

Q4— 10 

-    . 

\ 

Ma.    6,0 
Mi.    4,0 

- 

12 

» 

Me.    3,47 
Ma.    4,5 
Mi.    2,5 

14,3 

f.  5 

13 

2 

2 

Me.    3,33 
Ma.    5,5 
Mi.    1,0 

11,9 
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Q4— 10 

J  2 
Q4 

14 

Me.    4,40 
Ma.    6,6 
Mi.     1,0 

10,1 

• 

—_ 

15 

Me.    5,10 

6,5 

n 

Ma.    7,0 
Mi.     2,8 

r.  ig 

16 

1 

1 

Me.    4,07 

6,6 

F5-15 

• 

F5-15 

F5 

Ma.    5,0 

1 

Mi.    2,0 

17 

Me.    3,63 

8,1 

Ma.    5,0 

1  Mi.+2,0 

18 

1 

1 

Me.    1,50 
Ma.    3,6 
Mi.-0,8 

12,3 

G5— 18 

G5-18 

G5 

19 

• 

Me.-l,10 
Ma.     2,0 
Mi. -2,8 

11,8 

20 

Me.— 1,87 

11,5 

1 

Ma.    0,00 

l 

■ 

Mi.— 6,0 

• 

: 

i 
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21 
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28 
29 
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31 
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41 
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Tabelle  VII. 


Woche, 

Zahl  der 
Erkrankten, 

Zahl  der 
Gestorbenen. 

Ton  100 

Erkrankten 

starben 

Mittlere 
Temperatur 
der  Woche. 

1 

66 

42 

63,6 

14,21 

2 

64 

32 

£0,0 

16,51 

8 

109 

58 

53,2 

14,0* 

4 

128 

72 

56,2 

11,13 

5 

96 

46 

47,9 

11,44 

6 

107 

61 

57,0 

12,67 

7 

58 

20 

34,1 

8,97 

8 

27 

13 

48,1 

7,75 

9 

31 

17 

54,8 

9,05 

10 

12 

5 

41,6 

7,23 

11 

5 

2 

40,0 

7,37 

12 

5 

5 

100,0 

5,39 

13 

2 

1 

50,0 

0,62 

14 

0 

0 

0,0 

—1,88 

710 

374 

I 

l 
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Tabelle  IX. 


Alter. 

Zugang. 

geheilt 

gestorben. 

Alter. 
Jahre. 

Zugang. 

geheilt. 

gestor- 
ben. 

3  Tage. 

18.  Aug. 

— 

28.  Aug. 

70 

7.S. 

— 

9.S. 

14  Tage. 

18.  Sept. 

— 

18.  Sept 

70 

9.  S. 

— 

d.s. 

14  Tage. 

20.  Sept 

— 

22.  Sept. 

70 

13.  S. 

— 

17.  S. 

6  Woeh. 

2.  Oct. 

— 

2.  Oct. 

70 

3.0. 

— 

3.0. 

1  Monat. 

22.  Sept 

— 

22.  Sept. 

70 

10.  0. 

. 

12.0. 

6  Woch. 

29.  Aug. 

— 

29.  Aug. 

70 

25.0. 

— 

25.0. 

7  Woch. 

23.  Sept. 

16.  Oct 

— 

71 

13.  S. 

— 

13.  S. 

9  Woch« 

12.  Sept. 

18.  Sept 

f  — 

71 

14.  S. 

. — 

14.  S. 

10  Woch. 

19.  Sept 

— 

19.  Sept. 

71 

22.  S. 

22.  S. 

— 

JJahr 

14.  Sept. 

— 

3.  Oct 

72 

21.  S. 

_ 

21.  S. 

3Mon. 

24.  Sept. 

— 

24.  Sept. 

72 

21.  S. 

— 

29.  S. 

3Mon. 

15.  Oct. 

17.  Oct. 

— 

72 

29.  S. 

29.  S. 

3  Mon. 

29.  Sept. 

/ 

5.  Oct. 

72 

7.0. 

— 

7.0. 

4Mon. 

16.  Sept. 

— 

16.  Sept 

72 

20.  0. 

— 

20.  0. 

4  Mon. 

2.  Oct. 

; 

2.  Oct 

73 

26.  S. 

geheilt, 
wann? 

— 

5  Mon« 

17.  Sept 



17.  Sept. 

73 

4.0. 

11,0. 

6  Mon. 

12.  Oct. 



12.  Oct. 

74 

25.  A. 

— 

25.  A. 

7  Mon. 

7.  Sept. 



7.  Sept. 

74 

21.  S. 

— 

21.  S. 

7  Mon^ 

22.  Sept 



22«  Sept. 

74 

23.  S. 

28.  S. 

— 

8  Mon. 

20.  Sept. 



5.  Oct 

74 

30.  S. 

; 

30.  S. 

10  Mon. 

23.  Sept. 



27.  Sept. 

75 

8.  S. 

. 

8.  S. 

|  Jahre. 

1.  Oct. 



2^  Oct. 

75 

17.  S. 

wann? 

— 

}  Jahre. 

12.  Oct 

— 

15.  Oct. 

75 

28.  S. 

— 

28.  S. 

Summa» 

24 

3 

21 

76 

24.  A. 

— 

24.  A. 

'. 

12,5 

87,5 

76 

9.  S. 

—   ■ 

9.  S. 

76 

10.  S. 

— 

10.  S. 

76 

18.  S. 

— 

18.  S. 

- 

i 

76 

25.  S. 

— 

25.  S. 

76 

3.0. 

5.  0. 

— 

76 

5.0. 

18.0. 

— 

76 

12.0. 

— 

17.0. 

76 

3.  N. 

— 

3.N. 

78 

20.  0. 

— 

22.0. 

79 

18.0. 

— 

18.0. 

82 

l.S. 

— 

l.S. 

\ 

87 

4.0. 

— 

6.0. 

Summa 

36 

6 

16,7 

30 
83,3  P. 

XV. 

Recensionen. 


1. 

lieber  die  Unzulässig  keil  der  Spin  ali  rri  la  li  on  als 
besondere  Krankheit  nebst  Beitrügen  zur  Sotniolik 
und  Therapie  des  Rückenschmerzes.  Von  Dr.  A.  Mayer. 
(Mainz  1849.) 

Der  Verfasser  hat  sich  vorgesetzt,  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
Spinalirrilalion  keine  besondere  Krankheit  ausmache,  d.  h. ,  wie  er 
lieh  selbst  erklärt,  „keine  durch  einen  charakteristischen  Symptomen- 
„complex  begräimte  nosologische  Einheil"  (pag,  14).  Was  ist  nun 
aber,  milchte  ich  fragen,  eine  nosologische  Einheit".  Aufgabe  des 
rationellen  Arztes  ist  es,  sich,  soweit  es  der  Stand  der  Wissen  schart 
erlaubt,  jede  einzelne  Erkrankung  als  eine  durch  ungewöhnliche  Be- 
dingungen gesetzte,  ungewöhnliche  Aeusserung  der  normalen  Lcbens- 
vorgänge  zu  reconstruiren ,  wobei  es  dem  individuellen  Ermessen 
eines  jeden  Einzelnen  überlassen  bleibt,  we I che  Complexe  öfters  mit 
einander  verbundener  krankhafter  Zustände  er,  bcluifs  ausseid-  prak- 
tischer Zweckmässigkeit,  aus  dem  pathologischen  Processc  heraus- 
greifen will,  um  sie  als  Charaktere  einer  „besonderen  Krankheit"  zu 
betrachten.  Die  grosse  Freiheit,  welche  uns  die  Wissenschafl  in  die- 
»er  Beziehung  gestattet,  knüpft  sich  natürlich  an  die  Bedingung,  dass 
wir  jede  auf  diese  Weise  gcschaHene  „Krankheit"  im  Bewiisslseiu 
ihres  Ursprungs  aus  unserer  subjektiven  Anschauungsweise  nicht,  wie 
die  alte  Nosologie  es  that,  als  eine  besondere  „Speeres"  betrachten, 
die  sich  andern,  bereits  bestellenden  nnd  nach  einer  andern  An- 
schauungsweise geschaffenen  Species  an  die  Seite  stellt,  sondern  als 
einen  Zustand,  der  einer  besonderu  Betrachtung  fähig,  als  conslitui- 
rendes  Element  in  vielen  der  herkömmlichen  „Krankhcitseinheiten" 
schon  vorhanden  sein  kann.  Soll  aber  die  Zusammenstellung  der  Symp- 
tome ihrem  Mulive,  der  praktischen  Zweckmässigkeit,  entsprechen,  to 
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muss  sie  derart  sein,  dass  sie  uns  eine,  ober  die  unmittelbare  Beob- 
achtung hinausgehende ,  für  die  Erkenntniss  des  Sitzes ,  des  Verlaufes 
oder  der  Behandlung  maassgebende  Vorstellung  gebe,  die  Symptome 
müssen  sich  also  auf  einander  beziehen. 

Es  kann  also  durchaus  nicht  mehr  Gegenstand  einer  wissenschaft- 
lichen Diskussion  sein,  ob  ein  Symptomen complex  eine  „besondere 
Krankheit"  ausmache  oder  nicht ,  weil  die  „nosologische  Einheit",  die 
der  Verfasser  fordert,  selbst  der  wissenschaftlichen  Berechtigung  ent- 
behrt ;  wird  aber  eine  Reihe  von  Funktionsstörungen  aus  irgend  einem 
der  oben  angeführten  praktischen  Bestimmungsgründe  einer  gesonder- 
ten Betrachtung  unterworfen,  so  ist  es  Gegenstand  der  Kritik,  zu 
untersuchen ,  ob  zwischen  den  aufgeführten  Symptomen  jene  Beziehung 
wirklich  existirt.  Ist  eine  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  nur  aus 
dem  Grunde  Gegenstand  einer  gesonderten  und  zusammenfassenden 
Betrachtung  geworden  und  unter  einem  neuen  Krankheitsbilde  ver- 
einigt, weil  sie  in  ihrer  Gesammtheit  irgend  einem  mehr  oder  weniger 
ähnlichen  Zustande  irgend  eines  Organes ,  hier  des  Rückenmarkes, 
ihren  Ursprung  verdanken  sollen,  also  von  denselben  genetischen  Ge- 
setzen beherrscht  werden ,  dann  wird  es  nothwendig  Aufgabe  der  Kri- 
tik, zu  ergründen,  ob  jene  Symptome  in  ihrer  Gesammtheit  wirklich 
auf  die  angegebene  Weise  von  jenem  Organe  abzuleiten  seien ,  ob  sie 
nur  auf  diese  Weise  entstehen  können,  ob  sie  unter  den  angege- 
benen Bedingungen  immer  entstehen  müssen.  Und  eine  solche  Kritik 
hat  der  Verf.  für  die  angeblichen  Symptome  der  sogen.  Spinalirritation 
auf  eine ,  wenn  auch  nicht  völlig  neue ,  doch  in  ihrer  Zusammenstel- 
lung reeht  dankenswert!)«  Weise  geliefert ,  so  für  den  Rückenschmerz, 
von  dem  er  zeigt,  dass  er  nicht  immer  vom  Rückenmarke  direkt  ent- 
springt, dass  das  verschiedene  Verhalten  desselben  auf  eine  verschie- 
dene Entstehung  desselben  hindeutet,  für  die  Ernährungsstörungen, 
von  denen  der  Verf.  nachweist,  dass  sie  auf  die  gewöhnlich  ange- 
nommene Weise  gar  nicht  entstehen  können. 

Gehen  wir  nun  specieller  ein  in  die  Untersuchungen  des  Verf., 
am  den  Gang  derselben  kennen  zu  lernen  und  um  einzelne  Punkte 
derselben  hervorzuheben,  die  entweder  von  besonderer  Wichtigkeit  sind 
oder  besondere  Bemerkungen  von  unserer  Seite  erheischen. 

Die  Arbeit  zerfallt  in  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  erste 
eine  kritische  Prüfung  der  unter  dem  Namen  oder  dem  Begriffe-  der 
Spinalirritation  zusammengestellten  Krankheitsformen  enthält.  Es  wird 
darin  nachgewiesen,  dass  die  verschiedensten  Zustände  unter  diesem 
Namen  vereinigt  werden ,  die  durchaus  eines  einheitlichen  Momentes 
ermangeln,,  welches  der  Betrachtung  zom  Ausgangspunkte  dienen 
•kennte.  In  der  zweiten  Abtheilung  sucht  der  Verf.  die  verschiedene 
senriotisebe  Bedeutung  des  Hanptsymptomes ,  welches  der  Aufstellung 
der  neuen  Krankheit  an  Grunde  lag ,  des  Rückenschmerzes  zu  würdi- 
gen.   Interensente  wmd  ftn?  den  praktischen  An*  besonders  anregende 
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physiologische- Exkursionen   finden  sich  ziemlich  zahlreich   in   beiden 
Theilen  gelegentlich  eingeschaltet. 

In  der  Einleitung  bekennt  sich  Verf.  als  einen  strengen  Anhänger 
der  physiologischen  Schule,  und  es  ist  erfreulich,  dass  er  nicht,  wie 
die  meisten  Aerzte,  es  verschmähte,  der  allgemeinwissenschaftlichen 
Grundgedanken  zu  erwähnen,  welche  ihn  bei  seinen  Untersuchungen 
leiteten.  Wenn  sich  auch  hier  Manches  findet,  dem  Ref.  nicht  gerade 
unbedingt  beistimmen  möchte,  wie  z.  B.  die  Unterscheidung  zwischen 
„Ursache",  „Reiz"  und  „Motiv"  (pag.  6  und  7),  wenn  sich  auch  der 
Verf.  als  einen  Anhänger  der  Schoppenhauer'schen  Philesophie  be- 
kennt, die  mir  bei  der  vollkommensten  Anerkennung  ihres  hohen  ethi- 
schen Werthes,  dennoch  nicht  das  wissenschaftliche  Bewusstsein  der 
Gegenwart  zu  involviren  scheint,  welches  sich  in  der  Medicin  als 
physiologische  Methode  ausspricht,  so  sind  dies  alles  Dinge,  deren 
weitere  Besprechung  wenigstens  hier  nicht  geeignet  seif)  möchte.  Nur 
gegen  eine  von  dem  Verf.  ausgesprochene  Ansicht  müssen  wir  uns 
hier  ausdrücklich  und  auf  das  Entschiedenste  verwahren,  es  betrifft 
dies  den  Tadel,  den  er  gegen  Fragen  ausspricht,  „die  in  dem  Warum 
zu  weit  gehen"  (pag.  11).  Das  Gefährliche  seiner  Ansicht  wird  schon 
klar  aus  seiner  eigenen  Ausführung.  „Wenn",  sagt  er,  „als  vollkom- 
men ausgemacht  zu  betrachten  wäre,  dass  das  menschliche  Blut  alle 
„die  Elementarstoffe,  woraus  auch  der  Körper  besteht;  in  seiner  Mi* 
„scbung  enthalten  müsse,  und  diese  Stoffe  in  bestimmten  Verhältnis- 
sen, so  wäre  ein  weiteres  Warum  albern."  —  »Ein  anderes  Bei- 
„spiel:  Ist  es  genau  constatirt,  dass  sogen,  rheumatische  Erscheinun- 
gen mehr  auf  der  linken,  erysipelatöse  mehr  auf  der  rechten  Seite 
„vorkommen,  so  ist  wieder  kein  weiteres  Warum  anwendbar."  Wir 
glauben,  dass  gerade  hier  das  Warum  und  die  eigentliche  Wissen- 
schaft erst  anfangen,  wir  müssen  untersuchen,  wodurch  dem  Blute 
diese  constante  Mischung  zu  Theil  wird,  was  ihm  die  erforderlichen 
Stoffe  zuführt,  welche  Eigenthümlichkeiten  der  linken  oder  der  rech- 
ten Seite  ihre  besondere  Krankheitsanlage  bedingen.  Bis  dahin  ist 
die  Wissenschaft  nur  reine  Empirie ,  die  aus  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen  gewisse  einzelne  Sätze  abstrahirt,  welche  eine  grössere  Zahl 
von  Beobachtungen  vielleicht  in  demselben  Momente  schon  Lügen  straft. 
Die  einzige  Gränze,  an  der  die  Naturforschung  vielleicht  einstens 
ruhen  darf,  ist  das  mathematisch -mechanische  Moment,  die  einzige 
Gränze  für  die  Physiologie  ist  die  Physik.  Für  die  Physiologie, 
sage  ich,  wenn  auch  der  einzelne  Physiologe  sich  einstweilen  be- 
gnügen darf,  gewisse  zusammengesetzte  Vorgänge  auf  induktivem  Wege 
auf  einzelne  in  den  organischen  Geweben  aligemeiner  verbreitete  Er- 
scheinungen, sogen;  physiologische  Gesetze,  zurückzuführen.  Wohl 
aber  muss  man  sich  hüten,  in  denselben  mit  dem  Verf.  „dasselbe  un- 
erforschliche  Ens"  zu  erblicken,  welches  auch  die  Verbindung  und 
Lösung  zweier  einfachen  chemischen  Körper  beherrscht,  und  welches 
Archiv  Ar  phy*.  Heilkunde.  IX.  20 
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i 
auch  in  den  complicirtesten  physiologischen  Processen   der  tbierischen 

Organismen  auftritt  Mit  Recht  verwahrt  sich  der  Verf.  nach  diesen 
Vordersätzen  gegen  das  zu  frühe  Stehenbleiben  bei  einer  Qualita  s  oc- 
culta,  gegen  die  hiervon  nicht  sehr  fern  liegende  Annahme  einer  in 
allen  lebenden  Organismen  gemeinsam  wirkenden  Lebenskraft. 
Der  Verf.  will  nicht  die  theologische  Qualitas  occulta  generalis ,  deren 
Analogon  im  Organischen  die  Lebenskraft  ist ,  aber  wohl  die  mystische 
Qualitas  occulta  specialis.  Gegen  die  erster e,  sowohl  moralisch  als 
wissenschaftlich  noch  viel  gefahrlichere,  bewahren  ihn  die  Vorzuge 
seiner  philosophischen  Schule. 

In  Bezug  auf  die  Kritik  der  Spinalirritation  hält  es  der  Verf.  für 
das  angemessenste,  aus  der  Masse  der  Autoren  über  diese  Krankheit 
einen  herauszugreifen,  „der  die  wichtigsten  Ansichten  vor  ihm  ge- 
bammelt, geprüft  und  der  ganzen  Lehre  einen  neuen  Stützpunkt  zu 
„geben  vermeinte."  Bei  einer  Krankheit,  wie  die  uns  beschäftigende, 
die  wir  unter  unsern  Augen  gleichsam  erst  entstehen  sahen,  und  die 
noch  so  wenig  monographische  Bearbeitungen  gefunden,  ist  ein  sol- 
cher Weg  der  Kritik  gewiss  nicht  zu  missbilligen.  Verf.  gibt  nun  eine 
sehr  ausführliche  Analyse  des  S tillin g' sehen  Werkes.  Während 
früher  der  Rückenschmerz  als  das  hauptsächlichste  Charakteristiken 
dieser  Krankheit  galt,  wird  gezeigt,  dass  Stillin  g,  obwohl  er  ihn 
als  einen  der  beständigsten  Merkmale  der  Spinalirritation  anerkennt, 
denselben  doch  nicht  als  ihr  eigentliches  pathognomonisebes  Symptom 
betrachtet,  weil  er  in  vielen  Fällen  fehlen  könne.  Die  Krankheit  kann 
nach  seiner  Ansicht  so  vielerlei  Symptomengruppen  darbieten,  als 
Complexe  von  organischen  Systemen  durch  die  Rückenmarksnerven  in 
Thätigkeit  erhalten  werden.  Der  Verf.  glaubt  aus  dem  Mangel  irgend 
eines  und  desselben  beständig  anwesenden  Symptomes  auf  die  man- 
gelnde Berechtigung  schliessen  zu  dürfen,  die  verschiedenen  hier  unter* 
gebrachten  Symptomencomplexe  als  eine  besondere  „Krankheit"  mit 
einander  zu  vereinigen.  Ref.  kann  hier  Herrn  Mayer  nicht  beistim- 
men. Gesetzt,  die  gleichmässige  Erregung  irgend  eines  Organes  in 
seinem  ganzen  Umfange  würde  zu  vier  Symptomen,  a,  b,  c  und  d 
Veranlassung  geben.  Würde  nun  Rieses  Organ  nicht  im  Ganzen,  son- 
dern theilweise  an  verschiedenen  Stellen  von  derselben  Erkrankung 
derart  afficirt,  dass  immer  nur  drei  von  diesen  vier  Symptomen  her- 
vorgerufen würden,  so  würden  wir  je  nach  den  lokalen  Verhältnissen 
der  Erkrankung  vier  Symptomencomplexe  bekommen,  abc,  abd,  aed 
und  bed,  die  nothwendig  wegen  der  Gleichheit  der  innern  Beziehung 
unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  vereint  werden  müssen, 
die  man  also,  je  nach  individuellem  Ermessen,-  ebensowohl  als  eine 
einzige,  wie  als  vier  verschiedene  „Krankheiten"  betrachten  ö>r£ 
Wenn  auch  keines  der  vorhandenen  Symptome  bei  allen  vier  Formen 
vorkommt,  leidet  dadurch  die  Einheit  nicht;  denn  wollte  man  etwa 
bod  abtrennen,  weil  in  ihm  a  nicht  vorkommt,  so  wäre  dies  nicht  sn 
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rechtfertigen ,  weil  es  zwei  seiner  drei  Faktoren  mit  jedem  der  andern 
gemein  hat,  also  mit  jedem  der  a  enthaltenden  Combtnationen  eigent- 
lich ebenso  viel  verwandt  ist,  wie  diese  unter  sich.    Sobald  es  also 
nachgewiesen  wäre,   das«  die  Verschiedenheit  der  Symptome  bei  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  nur  durch  die  funktionelle  Verschieden- 
heit der  auf  gleichmässige  Weise  angeregten  Partieen  des  Rücken* 
marks  zu  erklären  sei ,  so  würde  der  Mangel  eines  beständigen  Symp- 
tomes  kein  Hinderniss  bilden  für  die  Vereinigung  unter  einen  gemein« 
schaftlichen  Gesichtspunkt.    Könnte,   wie  man  gewöhnlich   annimmt, 
die   fragliche  Art  der  Erkrankung  jede  der  so  verschiedenen.  Abthei- 
lungen des  Rückenmarks  besonders  einnehmen,  so  ist  ein  beständiges, 
immer  vorhandenes  funktionelles  Zeichen  eine  unphysiologische,  un- 
mögliche Forderung,  und  es  wäre  ein  Verdienst  Sti Hing's,  welches 
keineswegs  den  vom  Verf.  ausgesprochenen  Tadel  verdiente,  dass  er 
die  Krankheit,   die  er  doch  einmal  für  ein  allgemeines  Rückenmarks- 
leiden ansah,    ein  und   dasselbe   beständige  Symptom  abgesprochen. 
Geht  auch  die  abstrakte  Einförmigkeit  der  Krankheit  durch  den  Man- 
gel eines  solchen  verloren ,  so  ist  dies  gleichgültig,  wenn  nur  die  Ein- 
heit der  innern  Beziehung  bleibt ,  welche  die  Verschiedenheiten  in  der 
äussern  Erscheinung  als-  nothwendige  und  in  ihr  selbst  begrün- 
dete setzt.    Ein  patbognomonisches  Symptom  hingegen  wird  die  Ein- 
heit der  innern  Beziehung  zerreissen,  ohne  eine  andere  Einheit  dafür 
bieten  zu   können.     Der  Symptomatiker  wird   die  Verschiedenheiten, 
die  neben  seiner  willkührlich  hervorgehobenen  Einheit  und  trotz  ihrer 
bestehen,   nicht  aufheben,   nicht  erklären,  er  wird   sie   nur  für 
einen  Augenblick  übersehen   können,   damit  im  nächsten  Momente 
ein  Anderer  mit  derselben  Waffe  sich  auch  gegen!  ihn  kehre,  um  durch 
ein  anderes,  ebenso  willkührlich  hervorgehobenes  Symptom,  die  eben 
erst  geschaffene   „neue  Krankheit"  als   unzulässige,   in   neue  Bruch* 
theile  zu  zerspalten.    Herr  Mayer  ist,  glaube  ich,  viel  zu  sehr  Phy. 
siologe,  um  solche  symptomatische  „besondere  Krankheiten"  zu  wollen, 
wenn  er  sie  aber  nicht  will,  warum  macht  er  es  Andern  zum  Vor- 
wurf, keine  selche  geschaffen  zu  haben. 

Sind  nun  aber  die  verschiedenen  Störungen,  welche  das  Bild  der 
Spinalirritation  zusammensetzen,  von  der  Art,  dass  sie  von  einem 
gleichmässig  veränderten  Zustande  verschiedener  Rückenmarkspartieen 
abgeleitet  werden  können?  Was  den  Rückenschmerz  anbetrifft,  so 
zeigt  der  Verf.,  worauf  wir  später  noch  zurückkommen  müssen,  auf 
recht  klare  Weise,  dass  derselbe  keineswegs  immer  excentrisch  vom 
Rückenmarke  her  entsteht,  sondern  in  vielen  Fällen  in  den  empfinden- 
den Nerven  der  verschiedenen  das  Rückenmark  deckenden  Theile  sei- 
nen Sitz  haben  kann«  Besondern  Werth  legt  der  Verf.  auf  den  Um- 
stand, dass  in  den  meisten  der  hierher  gerechneten  Fälle  die  Kranken 
von  dem  Schmerze  gar  nichts  wisaeu,  bis  derselbe  durch  Druck  bei 
der  Untersuchung  hervortritt.    »Wo  der  Sehnerz  excentrisch  ist,"  sagt 
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er,  „da  belästigt  er  in  der  Regel  den  Kranken  in  hohem  Grade,  wäh- 
lend Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  häufig  gar  nicht  empfanden 
„wird.  Wenn  excentrisch  erregter  Schmerz  auch  an  dem  Orte  der 
„peripherischen  Ausbreitung  dnrch  Druck  gesteigert  wird,  so  ist  wohl 
„anzunehmen ,  dass  auch  hier  die  Nerven  in  ihrem  Neurilem  eine  krank- 
„hafte  Veränderung  erfahren  haben."  Alterdings  mag  in  den  meisten 
Fällen  das  erwähnte  Verhalten  des  Schmerzes  auf  eine  peripheri- 
sche Affektion  der  Nerven  hindeuten,  wenn  er  aber  ausschliesslich 
jede  .gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Art  auf  ein  lokales  Leiden  der 
Nerven  beziehen  zu  müssen  glaubt,  so  kann  ich  -ihm  darum  nicht  ganz 
beistimmen.  Es  sind  nämlich  mehrere  Fälle  von  Veränderungen  der 
Centraltheile  in  der  Gegend  des  verlängerten  Markes  bekannf,  in  de* 
nen,  bei  Mangel  allen  spontanen  Schmerzes,  die  Empfindlichkeit  der 
ganzen  flaut  so  sehr  gesteigert  war,  dass  die  leiseste  Beruhrang 
starke  Schmerzen  verursachte.  Eines  Falles  der  Art,  den  Ulrich  in 
der  preussischen  Vereinszeitang  erzählt  hat,  hat  der  Verf.  bei  einer 
andern  Gelegenheit  selbst  erwähnt,  einen  andern  Fall  findet  man  z.B. 
bei  Andral  (Clin,  medic.  4me.  edit.  V.  pag.  694);  eine  ausgezeichnete 
Beobachtung  dieser  Art  theilt  Leveille  in  einer  kleinen  Gelegen- 
heitsschrift mit,  und  so  gibt  es  noch  andere,  wie  z.  B.  in  früherer 
Zeit  Petit  ähnliche  Erfahrungen  machte.  Man  hat  die  meisten  dieser 
Fälle  auf  Leiden  des  kleinen  Hirns  bezogen,  in  dessen  mittleren  Theil 
sogar  Saucerotte  durch  solche  ähnliche  Beobachtungen  geleitet  das 
Centrum  der  Empfindung  versetzte.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  zeigen 
diese  bis  jetzt  viel  zu  wenig  berücksichtigten  Fälle,  dass  es  Leiden 
der  Centraltheile  gibt ,  die  jene  besondere  Art  der  Empfindlichkeit  her- 
vorrufen ,  denen  unser  Verf.  immer  ein  peripherisches  Leiden  unter- 
schieben zu  müssen  glaubt.  Ein  peripherisches  Leiden  in  allen  Haut- 
nerven neben  jenen  Veränderungen  des  verlängerten  Markes  ist  doch 
wohl  nicht  anzunehmen.  Wenn  aber  eine  gewisse,  noch  nicht  näher 
zu  bestimmende  Veränderung  des  verlängerten  Markes  das  Gemein* 
gefühl  des  ganzen  Körpers  auf  diese  Weise  umstimmt,  so  konnte 
auch  ein  entsprechendes  Leiden  an  einer  beschränkten  Stelle  des  Rücken- 
marks die  Empfindlichkeit  einzelner  Rückenmarksnerven  auf  analoge 
Weise  verändern.  Nach  einer  von  Beau  mitgetheilten  Beobachtung, 
der  sich,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  eine  andere  bei  Descot  an* 
tchliesst,  scheint  es  mir  sogar  nicht  unmöglich,  dass  ein  Leiden  eines 
Nervenstammes  die  Empfindlichkeit  in  seinen  Aesten  auf  diese  Weise 
erhöhen  könne,  ohne  spontanen  Schmerz  hervorzurufen.  Immerhin 
steht  es  aber  fest,  dass  die  Verschiedenheit  des  Schmerzes,  selbst 
wenn  derselbe  stets  von  den  Centralorganen  abgeleitet  werden  dürfte, 
schon  für  sich  auf  eine  Verschiedenheit  des  Centralleidens  hindeutet, 
und  der  Umstand,  dass  die  erhöhte  Empfindlichkeit  später  oft  in  spon- 
tane Schmerzhaftigkeit  Übergeht,  thut,  wie  der  Verf.  richtig  bemerkt, 
diesem  Schlüsse  nicht  -den  geringsten  Eintrag.    Oh  aber  de*  Schmers 
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wirklich  vom  Rücken  marke  komme  oder  nicht,  lässt  sich  erst  aus  den 
begleitenden  Umständen  ermitteln,  Dass  der  Schmerz  in  einigen  Fäl- 
len fix  ist,  in  andern  den  Ort  wechselt,  deutet  ebenfalls  auf  eine  Ver- 
schiedenheit seines  Ursprunges  und  seiner  Natur. 

Gegen  Stilling's  Meinung,  dnss  vom  Atlas  bis  zum  Steissbein 
keine  Partie  vorzugsweise  vom  Rücken  schmerze  afficirt  würde,  scheint 
»ich  der  Verf.  der  Ansicht  zuzuwenden,  dass  die  Rückenwirbel  am 
häufigsten  den  Schmerz  zeigen.  Es  scheint  mir  hierüber  noch  gar  nichts 
ausgemacht  zu  sein,  Soll  die  Beantwortung  dieser  Frage  wirklich 
irgend  ein  Interesse  haben,  will  man  in  der  That  untersuchen,  oh 
irgend  eine  Abtheilung  der  Wirbelsäule  in  dieser  Beziehung  besonders 
bevorzugt  sei,  so  genügt  es  nicht  zu  zählen,  wie  viele  Falle  von  Af- 
fektion der  Rückenwirbel,  wie  viele  deT  Halswirbel  u.  s.  w.  bekannt 
sind,  und  diese  Zahlen  einfach  mit  einander  zu  vergleichen,  sondern 
die  Quotienle  aus  diesen  Zahlen,  dividirt  durch  die  Zahl  der  Wirbel 
der  betreffende  u  Rück  ei  ige  geuit.  miisseii  gegen  einander  gehalten  werden. 
Wenn  z.  B.  genau  doppelt  so  viele  Fälle  von  Affektion  der  einzelnen 
l\ii(  kemvirbel  ;ils  der  Lendenwirbel  vorhanden  sind,  so  stehen  die  er- 
steren,  deren  Zahl  die  der  letzteren  um  mehr  als  das  Doppelte  über- 
steigt, in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Afl'cktion  eher  gegen  letztere 
noch  zurück. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  von  S  I  i  1 1  i  n  g  angegebenen  Zeichen  der 
Spinalirritalion  zeigt  der  Verf.  auf  eine  sehr  einfache  Weise,  dass  die- 
selben durchaus  nichts  (.'liai  ukicnstisi-lies  besitzen ,  und  dass  man  nicht 
das  Recht  hatte,  aus  ihrem  Complcxe  eine  besondere  neue  Krankheit 
des  Rückenmarks  zu  schaffen.  Wenn  er  aber  z.  B.  bei  dieser  Gele- 
genheit unter  Anderm  sagt:  „Sind  die  Frostanfälle  typisch  und  fol- 
„gen  die  andern  bei  Intermitlcns  gewöhnlichen  Lrsoliriumigen,  dann 
„weiss  man,  was  man  vor  sich  hat,  und  es  braucht  der  grossen  Ge- 
lehrsamkeit nicht,  um  Chinin  zu  verordnen,"  so  klingt  dies  sehr 
trivial  und  man  könnte  fast  auf  den  Gedanken  gerathen  ,  der  Verf.  be- 
gnüge sich  damit,  irgend  ein  wirksames  Recejit  zu  verordnen,  ohne 
auf  das  Wesen  der  Erkrankung  selbst  näher  eingehen  zu  wollen,  und 
man  würde  ihm  hier  sieber  Unrecht  Ihun.  Man  weiss  bei  der  Inter- 
mittens  gerade    noch   nicht,   „was  man   vor  sich  hat,1'    und   wenn    es 

;illiiig  gelungen  wäre,  durch  die  Darstellung  eines  bis  jetzt  noch 
nicht  genügend  erkannten  ungewöhnlichen  Zustandes  des  Rückenmar- 
c  Symptome  der  Interiuittens  genügend  zu  erklären,  so  wären 
wir  ihm  zum  griissten  Danke  verpflichtet,  und  würden  wohl  alle  gerne 

i  besonderen  Krankheitsnamen  der  Intermittens  aufgeben,  um  uns 
lurch  Annahme  eines  Leidens  des  Rückenmarks  der  Erkenntniss  der- 
selben zu  nähern.     Es  hat  überhaupt  von  imserm  Standpunkte  aus  nicht 

B  geringste  Interesse,  zu  untersuchen,  oh  gewisse,  von  einem  nenen 
Gesichtspunkte  aus  aufgefasste  Zustände  schon  einmal  in  der  Patholu- 
ler   irgend   einem  Namen   als    „besondere  Krankheit''    vertreten 
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Tabelle  VII. 


Woche. 


1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

0 

10 

11 

12 

13 

14 


Zahl  der 
Erkrankten. 


66 

64 

109 

128 

90 

107 

58 

27 

31 

12 

5 

5 

2 

0 

710 


Zahl  der 
Gestorbenen. 


42 

32 

58 

72 

46 

61 

20 

13 

17 

5 

2 

5 

1 

0 

374T 


Von  100 

Erkrankten 

starben 


Mittlere 
Temperatur 
der  Woche. 


63,6 

14,21 

50,0 

16,51 

53,2 

14,05 

56,2 

11,13 

47,9 

11,44 

57,0 

12,67 

34,1 

8,97 

48,1 

7,75 

54,8 

9,05 

41,6 

7,23 

40,0 

7,37 

100,0 

5,39 

50,0 

0,62 

0,0 

—1,88 

304  Rezensionen. 

Hasen  vorkommt,  eine  reflektirte  ist.  Wenn  die  Ansicht  des  Verf. 
richtig  wäre,  dass  die  Verengerung  der  Pupille  dadurch  entsteht;  dass 
der  Antagonist  für  die  Erweiterung  gelähmt  wäre,  so  musste  die  ein- 
mal entstandene  Verengerung  eine  gleichmässige  bleiben.  Nun  aber 
finde  ich  ,  dass  die  Verengerung  unmittelbar  nach  der  Operation,  die  den 
centralen  Theil  des  sensibeln  Nerven  aufs  Heftigste  reizen  muss,  am 
stärksten  ist  und  dann  wieder  abnimmt.  Die  Pupille  wird  immer  wei- 
ter, bis  sie  nach  ungefähr  J  oder  1£  Stunden  fast  so  weit  ist  wie  im 
Normalzustande.  Nun  ist  die  Pupille  durch  concentrirtes  Licht  auch 
wieder  zur  Bewegung  zu  bringen.  Ist  nach  einiger  Zeit  die  Nutritions- 
Störung  im  Auge  vorgeschritten,  so  schien  mir  die  undeutlich  siebtbare 
Pupille  wieder  enger  geworden.  Davon  gelegentlich  ausführlicher. 
An  der  reflektirten  Verengerung  der  Pupille  nach  Durchschneidung 
des  Quintus  nimmt  die  Pupille  des  andern  Auges  keinen  Antheil,  wo- 
gegen sich  doch  gewöhnlich  beide  Augen  an  reflektirten  Bewegungen 
der  Pupille  betheiligen. 

Bei  Gelegenheit  der  von  Stilling  gegebenen  Erläuterungen  über 
die  Schneeblindheit  äussert  Herr  Mayer,  dass  er  die  hier  eintretende 
Röthung  der  Conjunktiva  durch  die  Kälte  erkläre,  die  ja  auch  an  der 
Nase ,  deir  Extremitäten  u.  s.  w.  Röthung  bewirke.  So  wenig  ich  mit 
Stilling 's  Reflextheorie  übereinstimmen  kann,  dem  hier  die  Röthe 
eine  Lähmung  der  Ge fassnerven  ist,  die  reflektorisch  von  dem  gereiz- 
ten ?  Trigeminus  entstehen  soll ,  so  wenig  wahrscheinlich  erscheint  mir 
die  Ansicht  des  Verfassers.  Bekanntlich  ist  das  Auge  gegen  Kälte 
sehr  wenig  empfindlich,  ein  Kältegrad  wenigstens,  der  alle  freien 
Theile  der  Haut  durch  Blutstockung  röthet ,  übt  auf  das  Auge  gewöhn- 
lich noch  keine,  bei  vielen  Personen,  z.  B.  bei  mir,  sogar  eine  sehr 
"wohlthätige  Wirkung  aus.  Hingegen  mag  die  Röthung  bei  der  Schnee- 
blindheit in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  erst  hinzukommt j  und  nicht 
mit  der  Ausdruck  derselben  Congestion  ist,  welche  gerade  die  Schnee- 
blindheit erzeugt,  eine  Folge  der  starken  Reizung  des  Sehnerven  sein. 
Röthet  sich  doch  bekanntlich  das  Auge  auch  bei  jedem  andern  sehr 
angestrengten  Sehen,  z.  B.  beim  Sehen  in  die  Sonne,  oder  bei  auf- 
fallendem concentrirten  künstlichen  Lichte.  Hier  findet  allerdings  ein 
Reflex  von  der  gereizten  Retina  auf  die  vasomotorischen  Fasern  der 
Conjunktiva  statt.  Es  sei  mir  erlaubt,  hier  näher  auf  die  Art  und 
Weise  einzugehen,  wie  ich  mir  das  Zustandekommen  von  Hyperämieen 
durch  reflektorische  oder  direkte  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven 
oder  ihrer  Centraltheile  erkläre,  indem  ich  jedoch  im  Voraus  gegen 
die  Deutung  protestire,  als  ob  ich  bei  jedem  oder  bei  den  meisten 
der  mechanischen  Vorgänge  der  Art  eine  vorhergehende  Reizung  der 
vasomotorischen  Nerven  postulirte.  Jeder  lokale  mechanische  Reis, 
welcher  Verengerung  der  Capi Haren  erzeugt,  kann  vielmehr  denselben 
Process  einleiten.  Betrachtet  man  ein  Auge,  welches  durch  reflektirtes 
Sonnenlicht   oder   durch   zu   grosse  Anstrengung  beim  Sehen   sich  zu 
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rötfaen  anfängt,  so  wird  man  an  den  rothen  Streifen  auf  der  Con- 
jonktiva  scleroticae  sehr  leicht  erkennen,  dass  die  Röthung  hier  nicht 
von  den  Capillaren  ausgeht,  sondern  von  den  sogenannten  kleinsten 
intermediären  Gefässen.  Ziemlich  lange  gerade  oder  sehr  wenig  ge- 
schlängelte rothe  Striche  liegen  hier,  in  ziemlich  regelmässigen  Ent- 
fernungen neben  einander ,  selbst  mit  der  Lupe  sieht  man  hier  noch 
kaum  Verästelungen,  nur  am  Ende  theilt  sich  jeder  Strich  in  2,  selt- 
ner 3,  feine  Aeste,  von  denen  man  nur  den  Anfang  sieht.  Die  Capil- 
laren würden,  wenn  sie  die  Injektion  bildeten,  eine  ganz  andere, 
mehr  punkt-  oder  sternförmige,  vielfach  verästelte  Form  der  Röthung 
bilden,  oder  auch  kleine  Gefösskränze,  wie  man  diese  Formen  sieht, 
wenn  die  Hyperämie  Fortschritte  macht ,  oder  auch  fast  gleich  Anfangs 
nach  manchen,  z.  B.  chemischen  Verletzungen  der  Conjunktiva.  Es 
wird  bei  diesem  Vorgange  im  Auge  durch  die  Anregung  der  vasomo- 
torischen Nerven  die  Contraktion  der  kleinsten  Gefösse,  die  imv  Nor- 
malzustande in  der  Conjunktiva  wahrscheinlich  nur  für  ein  einziges 
Blutkörperchen  Raum  haben,  vermehrt,  durch  die  dadurch  erfolgende 
Hemmung  der  freien  Cirkulation,  die  Spannung  in  den  kleinen,  zu 
den  Capillaren  führenden  Blutgefässen  in  dem  Grade  erhöht,  dass  sie 
sich  ausdehnen  und  mit  Blutkörperchen  füllen ,  während  das  Blutserum 
zum  Theil  durch  die  verengerten  Capillaren  noch  abzufliessen  vermag. 
Dauert  nun  aber  die  Reizung  weiter  fort ,  oder  nimmt  sie  zu ,  so  wird 
die  Verengerung  an  der  betroffenen  Stelle  des  Capillarsystemes  den 
Normen  unterliegen,  die  sich  bei  Reizung  aller  aus  organischen  Fa- 
sern bestehenden  Muskelschläuche  geltend  machen.  Die  Verengerung 
wird  die  anfangs  befallene  Stelle  verlassen  und  am  Rohre  weiter  krie- 
chen, die  zuerst  verengte  Stelle  kehrt  nun  nicht  sogleich  wieder  zum 
gewöhnlichen  Zustande  zurück,  sondern  auch  sie  wird  sich  bedeutend 
erweitern  und  zwar  aus  zwei  Gründen.  Zunächst  verhält  sie  sich  nun 
zu  der  weiter  unten  gelegenen  verengten  Stelle  ganz  so,  wie  vorhin 
das  intermediäre  Gefäss  zu  ihr.  Sodann  sinken  organische  Muskeln, 
wenn  sie  eine  Zeit  lang  gereizt  waren,  im  ersten  Augenblicke  der 
Erschöpfung  nicht  nur  bis  zum  normalen  Tonus,  sondern  unter  den- 
selben herab,  eine  geringe  Erhöhung  der  Spannung  ihres  Inhaltes 
muss  also  eine  sehr  auffallende  Erweiterung  bedingen.  Da  in  jedem 
Momente  der  Contraktion  des  Herzens  eine  neue  Blutwelle  die  Span- 
nung in  dem  am  Ende  verengten  Gefasse  noch  erhöht  und  die  einge- 
triebene Welle  beim  Nachlass  der  Systole  an  der  verengten  Stelle  zu- 
rückgeworfen wird,  so  entsteht  das  Mouvement  de  va  et  vient,  welches 
das  Mikroskop  am  Anfange  der  Entzündung  zeigt.  Da  das  Serum 
durch  die  verengte  Stelle  zum  Theil  noch  abfliessen  kann,  so  erklärt 
sich  dadurch  die  relativ  stärkere  Vermehrung  der  Blutkörper,  welche 
die  erweiterten  Gefässe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erfüllen  und  auch 
gegen  die  Wände  sich,  drängen,  was  sie  im  normalen  Zustande  nicht 
thun.    Die  durch  Einkeilung  der  sich  häufenden  Blutkörper  noch  viel 
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vermehrte  Spannung  erklärt  die  Exsudation  des  Serums,  das  Beraten 
einzelner  Gefi&sschen,  und  (wenigstens  bei  Fröschen)  die  Gestaltver- 
änderung einzelner  Blutkugelchen.  Hat  die  Gongestion  den  Grad  er- 
reicht, dass  sich  diese  Einkeilung  bildet,  welche  die  Erweiterung  und 
die  Blutstockungen  in  den  kleinen  Gefässen  noch  länge  Zeit  unterhalten 
muss,  wenn  der  primäre  Grund,  die  stellenweise  Verengerung  schon 
lange  im  ganzen  Gefässsystem  geschwunden  ist,  so  sagt  man,  die  Con- 
gestion  sei  in  Entzündung  übergegangen. 

Bei  Gelegenheit  der  Still  in  g' sehen  Erklärung  der  Schneeblind- 
heit als  Reflex  vom  Trigeminus  aus  macht  der  Verf.  eine  Exkursion 
über  den  Einfluss  des  Trigeminus  auf  die  Sinnesempfindungen.  In  Be- 
zug auf  Geruch,  Gesicht  und  Gehör  müssen  wir  mit  den  von  ihm  be- 
kannten Ansichten  übereinstimmen,  nicht  unbedingt  hingegen  in  Bezug 
auf  den  Geschmack.  Vieles,  was  man  Geschmack  nennt,  ist  nur  vom 
Zungenaste  des  Trigeminus  abhängig,  wie  ich  mich  durch  öftere  Ver- 
suche überzeugt  habe.  Der  Krankheitsfall  von  Cr  ose  hat  gewiss  diu» 
Beweiskraft  nicht,  welche  der  Verf.  ihm  beilegt.  Verf.  würde  gewiss 
selbst  ohne  eigene  Versuche  sein  Urtheil  in  dieser  Beziehung  etwaa 
modificirt  haben,  wenn  er  nur  die  gesammte  neuere  Literatur  dieses 
,    Gegenstandes  gehörig  berücksichtigt  hätte. 

Stilling's  Ansicht,  dass  die  intermittirende  Ophthalmie  eine 
Folge  einer  intermittirenden  Depression  der  Centraltheile  sei ,  und  dass 
sie  daher  vorübergehend  denselben  Zustand  darstelle,  der  bei  Lähmung» 
des  Trigeminus  dauernd  sich  ausbilde,  sucht  Verf.  zu  widerlegen.  Er 
macht  auf  die  Unterschiede  aufmerksam,  die  sich  zwischen  den  beiden 
identificirten  Zuständen  finden,  hat  aber  dabei  einen  Hauptpunkt  ver- 
gessen, welcher,  selbst  wenn  die  Röthung  bei  der  intermittirenden 
Augenentzündung  wirklich  von  einer  Lähmung  der  vasomotorischen 
Fasern  im  Quintus  herrühren  sollte,  dennoch  die  ganze  Theorie  Stil- 
ling's vernichtet.  Wenn  man  den  Trigeminus  durchschneidet,  so  zeigt 
sich  die  Anfüllung  der  Gefasse  der  Conjunktiva  erst  naeh  24  Stunden 
und  noch  später ,  wenn  der  Schnitt  zwischen  Hirn  und  Ganglion  fallt. 
Es  braucht  also  hier  schon  längere  Zeit,  bis  die  Nervenenden,  welche 
den  Tonus  der  kleinen  Gefasse  vermitteln,  die  Lähmung  erkennen 
lassen,  und  diese  Zeit  wird  noch  viel  länger  sein  müssen,  wenn  die 
lähmende  Ursache  auf  den  Gentraltheil  und  nicht  auf  den  Nerven  selbst 
einwirkt.  Nicht  ein  einziger  Versuch  ist  bekannt,  in  dem  eine  auf 
die  Nerven  oder  auf  die  Centraltheile  wirkende  lähmende  Ursache  un- 
mittelbar oder  sehr  schnell  die  kleinen  Gefasse  ihres  Tonus  beraubt 
hätte.  Wenn  nun,  wie  Stilling  will,  die  sehr  schnell  entstehende 
Hyperämie  in  der  intermittirenden  Augenentzündung  wirklich  von  einer 
plötzlichen  Aufhebung  des  Tonus  in  den  kleinen  Gefässen  herrühren 
soll,  so  kann  man  sich  mit  dem  besten  Willen  nur  denken,  dass  die 
Lähmung  hier  unmittelbar  die  feinen  Nervenfädchen  in  den  kleinen 
Gefässen  selbst  getroffen  habe.    Ist  dies  aber  der  Fall,  so  haben  wir 
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wieder  kein  excentrisches  Leiden,  und  die  Annahme  einer  lähmend 
wirkenden  Spinalirritation  zur  Erklärung  dieser  Augeuentzündung  er- 
scheint, selbst  wenn  wir  alle  Voraussetzungen  Stilling's  zugeben, 
als  unnutz,  störend  und  ungerechtfertigt  Eine  in  täglichen  Exacer- 
bationen und  Remissionen  erscheinende  Lähmung  der  vasomotorischen 
Fasern  des  Quin  tu«  wird  nimmermehr  Zeit  haben,  eine  intermittirende 
Ophthalmie  hervorzurufen.  Das  beste  Analogon  der  Nutritionsstörun- 
gen  des  Auges  nach  Lähmung  des  Quintus  ist  in  der  menschlichen 
Pathologie,  ausser  der  bei  sensibler  Gesichtslähmung,  die  Ophthalmo- 
blennorrhoe der  Kinder.  In  der  That  ist  dieselbe  öfters  in  Folge  von 
Leiden  der  Hirnbasis  beobachtet. 

Verf.  zeigt,  dass  die  von  St i Hing  behaupteten  Unterschiede  zwi- 
schen denjenigen  Nutrition sstörungen ,  die  auf  Spinalirritation  beruhen 
sollen  und  der  von  Stilling  angenommenen  wahren  Entzündung 
durchaus  nicht  begründet  sind.  Wenn  man  die  „Entzündung"  der 
„Spinalirritation"  gegenüberstellt,  so  hat  allerdings  Herr  Mayer  Recht. 
v  Die  intermittirende  Ophthalmie  ist  gewiss  eine  so  wahre  Entzündung 
wie  die  sogen,  rheumatische.  Nichts  desto  weniger  aber  sind  die  Zu- 
stände der  Hyperämie ,  welche  nach  Durchschneidung  der  Nerven  ein- 
treten, sowohl  nach  ihrem  Ursprung,  als  ihrem  Verlauf  von  der  Ent- 
zündung, die  mit  erhöhtem  Tonus  der  kleinen  Gefasse  beginnt,  zu 
unterscheiden.  Dort  sind  nämlich  die  Gefäsee  primär  ihres  Tonus 
verlustig  geworden,  von  Anfang  an  erweitert,  der  Blutlauf  verlang- 
samt und  Exsudationen  dadurch  begünstigt.  Ob  dabei  wirkliche  Blut- 
stockung stattfindet,  ist  sehr  zweifelhaft.  So  ist  die  Cirkulationssto- 
rung  im  Auge  nach  Lähmung  des  Quintus  keine  Ophthalmie,  so  ist 
die  Bluterfällung  in  den  Lungen  nach  Lähmung  der  Lungenäste  des 
Vagus  weder  der  Form  noch  dem  Verlaufe  nach  eine  Pneumonie.  Aber 
Stilling  hat,  wie  bemerkt,  nicht  das  geringste  Recht,  den  Zustand 
nach  Nervenlähmung  mit  seiner  „Spinalirritation"  zu  identificirea. 

Stilling' 8  Lehre  von  dem  Wesen  der  Spinalirritation  und  von 
dem  Zustande  des  Rückenmarks  während  derselben ,  seine  Ansicht  von 
der  sogen.  Maceration  des  Rückenmarks  durch  die  ausgedehnten  Ge- 
fasse werden  als  unhaltbar  und  als  auf  erschlichenen  Zirkelschlüssen 
beruhend  nachgewiesen.  Es  wird  gezeigt,  dass  die  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Erkrankung  die  Symptome  derselben  nicht  oder 
nur  auf  eine  sehr  gezwungene  Weise  erklären,  dass  endlich  die  von 
StiHing  vorgeschlagene  Heilmethode  in  seinen  eigenen  Fällen  von 
durchaus  keinem  besonders  auffallenden  Erfolge  gekrönt  war.  Diese 
ganze  Kritik  Stilling's  ist  etwas  breit  gehalten:  der  Verf.  verfolgt 
Stilling  Schritt  vor  Schritt  und  scheint  manchmal  ganz  das  Ver- 
sprechen vergessen  zu  haben,  das  er  in  der  Einleitung  gibt,  sich  nur 
an  das  für  seine  Beweisführung  Wichtige  und  Wesentliche  zu  halten. 
Allen  Ernstes  aber  müssen  wir  gegen  den  Ton  protestiren,  welchen 
die  Kritik  an  vielen  Stellen   annimmt.    Der  Beweis  des  Verf.,  data 
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die  SpinaHrntation ,  wie  Stilling  sie  auffasst,  aller  innen!  physio- 
logischen Einheit  entbehre,  hätte  gewiss  nichts  von  seiner  Schärfe 
verloren,  wenn  der  Verf.  sich  aller  unwürdigen  und  schmähenden  Aas^ 
drucke  gegen  ein  Buch  enthalten  hätte,  welches,  trotz  der  vielen  Män- 
gel seines  Inhaltes,  trotz  der  Unnahbarkeit  seiner  Resultate,  die 
Stilling  wahrscheinlich  selbst  jetzt  grösstentheils  nicht  mehr  aner* 
kennt,  doch  aus  dem  reinsten  wissenschaftlichen  Streben  hervorgegan- 
gen ist,  und  dem  man  das  grosse  Verdienst  nicht  absprechen  kann, 
mit  dazu  beigetragen  zu  haben ,  das  Streben  nach  einer  physiologisch 
begründeten  Krankheitslehre  in  Deutschland  zu  erwecken.  Ausdrucke 
wie  „Aftergelehrsamkeit,"  „breites  Gewäsche"  in  s.  w. ,  deren  sich 
der  Verf.  bedient,  haben  an  und  für  sich  keine  Bedeutung  in  wissen- 
schaftlichen Werken,  sie  können  aber  dem  Eindruck  schaden,  welchen 
der  Verf.  hervorzubringen  beabsichtigt,  indem  sie  in  dem  Leser  nur 
zu  leicht  den  Verdacht  einer  Animosität  erwecken,  die,  wie  ich  gerne 
glauben  will,  dem  Verf.  ferne  geblieben  ist. 

Der  Verf.  gibt  uns  nun  einen  Ueberblick  über  den  Zustand  der 
Lehre  von  der  Spinalirritation  von  Stilling,  und  sodann  eine  Ge- 
schichte der  Weiterentwicklung  dieser  Lehre  nach  dem  Erscheinen  des 
Stilling' sehen  Werkes.  Wenn  Stilling  doch  noch  einigermaassen 
'  mit  physiologischer  Consequenz  verfuhr,  wenn  er  unrichtigen  Folge- 
rungen unrichtige  Vordersätze  zu  Grunde  legte,  so  verschwindet  bei 
vielen  andern  Schriftstellern  über  diese  „Krankheit"  oft  jede  Spur  eines 
wissenschaftlichen  Strebens ,  fehlt  jeder  Versuch ,  die  ganz  willkürlich 
mit  einander  verbundenen  Symptome  als  zusammengehörig  nachzuwei- 
sen. Die  bessern  und  denkenderen  Autoren  zeichnen  sich  noch  dadurch 
aus,  dass  sie  für  ihre  „besondere  Krankheit"  durchaus  keine  positive, 
sondern  nur  lauter  negative  Unterscheidungsmerkmale  anzugeben  wis- 
sen, und  wie  viele  räthselbafte  Rückenmarksleiden  gibt  es  nicht,  die 
sich  unter  dem  Banner  der  Negation  aller  bestimmten  Attribute  zusam- 
menscharen lassen.  Uebrigens  ist  die  Zusammenstellung  des  Herrn 
Mayer,  wie  mir  scheint,  etwas  zu  lang  und  zu  ausführlich  ausge- 
fallen, und  sein  Buch  hätte  gewiss  nicht  an  Wertb  verloren,  wenn 
er  manche  Schriftsteller,  denen  er  lange  Paragraphen  widmet,  blos 
dem  Namen  nach  angeführt  hätte.  Aufgefallen  ist  es  mir,  unter  den 
Anhängern  einer  „besondern  Krankheit  Spinalirritation"  Namen  auf- 
geführt zu  finden,  die  sich  unter  der  Reizung  des  Rückenmarks  einen 
allgemeinen  Zustand  dachten,  der  vielen  Krankheiten  gemeinschaftlich 
ist,  wie  man  auch  schon  lange  bei  den  Hirnkrankheiten  die  Hirnrei- 
zung von  dem  Hirntorpor  unterscheidet.  Hier  meine  ich  besonders 
Alb  er  s,  den  Herr  Mayer  eher  zu  den  Gegnern  der  Spinalirritation 
rechnen  sollte,  wie  er  ihn  auch  wirklich  in  einem  spätem  Abschnitt 
neben  Hetterschy  stellt,  aber  auch  He  nie  muss  jetzt  zu  den  ent- 
schiedenen Gegnern  dieser  neuen  Krankheit  gerechnet  werden,  in 
seiner  rationellen  Pathologie  bietet  er  noch  neuerdings   die  schärfsten 
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Waffen  zur  Bekämpfung  derselben;  ebenso  wenig  wurde  ich  Budge 
su  ihren  Anhängern  zählen,,  wenn  er  es  auch  einst  war,  ist  er  es 
jetzt  gewiss  nicht  mehr."  Was  Romberg  betrifft,  so  hat  der  Verf. 
seine  frühere  Stellung  zwar  richtig  gewürdigt,,  aber  in  einem  neuen, 
an  vielen  Stellen  verbesserten  Abdruck  seines  „Lehrbuchs  der  Nerven- 
krankheiten," der  wohl  erst  nach  Vollendung  der  May  er9  sehen  Schrift 
erschienen  ist,  spricht  er  sich  über  die  fragliche  Krankheit  folgender- 
maa8sen  aus:  „Das  durch  V  alle  ix  und  Andere  geförderte  Studium 
„der  Cervikal-  und  Interkostalneuralgieen  hat  bereits  den  Anhängern 
„der  Spinalirritation  einen  Theil  ihres  Bereichs  entzogen ,  welchen  sie 
„sich  bisher  am-  liebsten  vindiciri  hatten  *,  bringt  man  endlich  den  Spi- 
„nalschmerz  in  Abrechnung,  welcher  Krankheiten  verschiedener  Or- 
egano, z.  B.  des  Magens,  der  Leber,  begleitet,  und  auch  durch  aus* 
„sern  Druck,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  dem  epigastrischen  Schmerze, 
„gesteigert  wird,  so  verliert  die  Spinalirritation  allen  Halt  und  reibt 
„sich  jenen  Fiktionen  an ,  welche  in  allen  Epochen  physiologischen 
„Aufschwungs  in  die  Pathologie  sich  eingedrängt,  und  eine  Zeit  lang 
„auf  guten  Glauben  hin  erhalten  haben"  (pag.  179);  und  so  vorher 
„durch  Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse  (des  Rückenschmerzes)  und 
„durch  ungebührliche  Bevorzugung  einzelner  Symptome  ist  ein  Zerr- 
„bild  unter  dem  Namen  der  Spinalirritation  in  die  Nervenpathologie 
„eingedrängt  worden"  u.  s.  w.  (p.  176). 

Noch  sei  es  mir  erlaubt,  zwei  untergeordnete  Bemerkungen  über 
diese  historische  Auseinandersetzung  des  Verf.  beizufügen,  die  ich  nicht 
umgehen  zu  dürfen  glaube.  Seite  148  des  May  er' sehen  Werkes  wird 
Eisenmann  eine»  Missverständnisses  beschuldigt,  indem  er  eine 
Stelle  ans  dem  Zusammenhang  gerissen  habe,  um  zu  beweisen,  dass 
bei  einer  von  Valleix  beschriebenen  Krankheit  auch  an  vielen  Stel- 
len Schmerz  bei  Berührung  ohne  spontanen  Schmerz  vorkommen  könne. 
Gewiss  geschieht  hier  Herrn  Eisen  mann  Unrecht,  diese  Stelle  in 
ihrem  ganzen  von  Mayer  mit  angeführten  Zusammenhang  beweist 
eben,  nichts  Anderes,  nur  wird  noqh  vorher  bemerkt,  dass  in  allen 
Fällen  jener  Krankheit,  welche  Stellen  der  Art  zeigten,  auch  andere 
auf  Druck  und  auch  spontan  schmerzende  Stellen  vorkommen. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  von  Cannstatt's  Ansichten 
über  Spinalirritation  wird  pag.  172  erwähnt,  dass  C.  Koliken  als 
Symptome  einer  Affektion  des  Lumbartheils  des  Rückenmarks  annehme, 
Herr  Mayer  wendet  hierauf  ein,  „die Nerven  des  Kolons  entspringen 
9iyiel  höher  aus  dem  Rückenmarke,  als  die  Nerven  der  Bauchdecken, 
„Kolik  kann  also  von  einer  Affektion  des  Lumbartheils  des  Rücken- 
„marks  nicht  abgeleitet  werden."  Er  führt  hierauf  zum  Beweise  dieser 
Ansicht  eine  Beobachtung  von  Bell  an.  Ueber  die  sensibeln  Nerven 
des  Kolon  wissen  «wir  nichts,  wir  müssen  uns  also  an  die  Analogie 
der  motorischen  halten.  Nun  glaube  ich  allerdings  auch  nach  meinen 
Versuchen   an  Kaninchen,    dass  ein   sehr  grosser,   vermuthlich  4tt 
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grösste,  Theil  der  motorischen  Nerven  de«  Kolon  aas  dem  verlängerten 
Marke  entspringt  und  mit  den  Fasern  des  Vagus  in  die  Bauchhöhle 
geht  Ein  anderer  Theil  hingegen  steigt  entweder  im.  Rückenmarke 
bis  zum  Lumbartheil  herab  und  geht  hier  erst  durch  die  sympathischen 
Ganglien  über,  oder  er  entspringt  erst  im  Lumbartheile,  denn  ich  sab 
in  wiederholten,  leicht  zu  bestätigenden  Versuchen,  dass  wenn  man 
einem  enttarnten  jungen  Kaninchen  das  Rückenmark  in  der  Gegend 
des  letzten  Brustwirbels  der  Quere  nach  theilt  und  dann  die  Einge- 
weide biossiegt,  das  Coekum  und  das  Kolon  oft  ganz  ruhig  sich  ver- 
hielten; diese  Theile  gerietben  jedoch  schnell  in  Bewegung,  sobald 
eine  (öfters  mit  Kali  oder  Säuren  befeuchtete)  Sonde  in  dem  Lombar- 
tbeile  des  Rückenmarks  hin  und  her  geschoben  wurde.  Eine  Ueber- 
tragung  der  Reizung  auf  höher  entspringende  Nerven  ist  hier  wegen 
des  Querschnitts  nicht  gut  denkbar.  Vor  dem  Querschnitt  wurde  der 
Bogen  eines  Wirbels  losgebrochen ,  so  dass  die  Sonde  eingeführt  wer- 
den konnte,  ohne  die  untere  Schntttjläehe  des  obern  Segmentes  der 
Wirbelsäule  zu  reizen.  Nach  diesen  Versuchen  dürfen  wir  nicht  be- 
haupten, dass  Kolik  als  Symptom  einer  Krankheit  des  Lendenmarks 
nicht  vorkommen  könne. 

Nach  dieser  historischen  Auseinandersetzung  gibt  der  Verf.  noch 
einen  kurzen  Ueberblick,  aus  dem  hervorgeht,  dass  die  Annahme  der 
Spinalirritation  als  einer  -von  andern  unterschiedenen  Krankheit  des 
Rückenmarks  durchaus  nicht  berechtigt  ist ,  dass  der  Begriff  derselben, 
als  eines  vielen  Krankheiten  gemeinschaftlichen  Zustandes  des  Rücken- 
marks keine  Wahrheit  hat,  als  in  dem  Sinne  von  Albers  und  Het- 
terschy.  „In  diesem  Sinne,"  sagt  der  Verf. ,  „ist  der  Begriff  zu  weit 
und  nichts  bezeichnend."  Dieser  letztere  Ausdruck  ist  wohl  etwas  an 
streng,  wenn  auch,  wie  Herr  Mayer  richtig  bemerkt,  damit  durch- 
aus keine  Vorstellung  gewonnen  ist,  die  nicht  schon  früher  ohne 
diese.  Bezeichnung  Vorhanden  gewesen  wäre.  Immerhin  würde  der 
neue  Name  für  sie  sehr  passend  sein,  da  sich  aber  an  denselben  so 
sehr  viele  unwissenschaftliche  und  wirklich  demütbigenda  Reminiscen- 
ten  knüpfen,  so  werden  gewiss  viele  Aerzte  Herrn  Mayer  beistim- 
men, wenji  er  den  Wunsch  ausspricht:  „dass  künftighin  die  Benen- 
nung Spinatirritation  aus  der  medicinischen  Literatur  verschwinden 
möge";  übrigens  bemerkt  er  selbst,  dass  der  Name  nichts  zur  Sache 
thut,  und  dass  man  die  schlechtesten  Benennungen  beibehalten  kann, 
wenn  nur  der  Begriff  ein  geläuterter  ist,  und  um  so  mehr  gilt  dies, 
glaube  ich,  von  guten  Benennungen,  wenn  'sie  aueh  eine  Zeit  lang 
von  unhaltbaren  Vorstellungen  usurpirt  worden  sind.    • 

In  der  zweiten  Abtheilung  seines  Werkes  bemüht  sieh  der  Verf., 
die  vielfach  verkannte  Bedeutung  des  Rückenschmerzes  als  Krankheits- 
zeichen näher  kennen  zu  lernen.  Er  will,  wie  er  sagt,  aufbauen, 
wo  er  vorher  niedergerissen.  Er  beginnt  mit  einer  Einleitung  über 
den  Skhmera  im  Allgemeinen,   die  gewiss  su   den   interessantesten! 
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Theilen  seiner  Arbeit  gebort,  daher  ich  bei  ihr  etwas  länger  verwei- 
len will. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  excentrische  Empfindung  bei  Affektionen 
sensibler  Nerven  und  erklärt  dieselbe  für  angeboren,  indem  er  die 
Ansicht  von  Spiess  zu  widerlegen  sucht,  der  sie  als  durch  Gewohn« 
heit  erworben  betrachtet.  Angeboren,  sagt  er,  ist  das  Verlegen  der 
Perception  vor  das  Ende  der  Nervenfaser,  das  Hinausversetzen  in  den 
Raum  erworben.  Nun  kommt  der  Verf.  auf  die  bekannten  Ausnahmen 
von  dem  Gesetz  der  peripherischen  Energie.  Die  wirkliche  Existenz 
der  hierher  gehörigen  Erscheinungen ,  als  der  Empfindlichkeit  des  Ner- 
ven an  dem  Orte,  wo  er  Druck  erleidet,  der  Schmerzen  nach  dem 
Verlaufe  der  Nerven,  der  lancinirenden  Schmerzen,  der  schmerzhaften 
Amputationsstumpfe,  nimmt  er  zunächst  gegen  die  Einwürfe  mancher 
sehr  geachteten  Autoren  in  Schutz  und  weist  auf  die  Schwierigkeit 
hin.  denselben  zu  erklären. 

Wenn  Spiess  den  eigentümlichen  Schmerz,  der  beim  Druck 
auf  einen  Nerven  an.  der  Stelle  des  Druckes  gefühlt  wird ,  auf  die  Haut 
und  auf  die  Nervenscheiden  bezieht,  so  hat  der  Verf.  Recht,  wenn  er 
den  Sitz  dieser  Empfindlichkeit  in  der  Haut  verwirft;  der  von  ihm  zur 
Widerlegung  angeführte  Versuch  ist  sehr  einfach  und  leicht  von  Jedem 
zu  wiederholen,  hingegen  hat  er  den  den  Nervenscheiden  zugeschrie- 
benen Antheil  an  der  Empfindung  keineswegs  widerlegt,  vielmehr  gibt 
er  doch  selbst  zu,  dass  die  Nervenseheiden  schmerzen  können.  Eine 
andere  dtfr  sogenannten  Ausnahmen  von  dem  Gesetz  der  peripherischen 
Erscheinung,  den  Schmerz  bei  Neuralgieen  nach  dem  Verlaufe  der 
Nerven,  glaubt  der  Verf.  an  einer  spätem  Stelle  seiner  Schrift,  wie 
schon  früher  Valentin  gethan,  durch  die  von  Gerber  entdeckten, 
im  Laufe  des  Nerven  sich  plötzlich  rückwärts  nach  dem  Centrum  hin 
sich  umbiegenden  Primitivfasern  erklären  zu  können,  die  er  hier  als 
Nervi  nervorum  betrachtet.  Dem  Einwurf,  dass  solche  Fasern  doch 
jedenfalls  sehr  wenige  seien,  entgegnet  Herr  Mayer  durch  die  Be- 
merkung, dass  die  Sensibilität  eines  Theiles  nirgends  im  Verbältniss 
zur  Zahl  der  eingehenden  Nervenfasern  stehe,  wie  man  bei  den  Bän- 
dern ,  Sehnen  und  Knochen  sehe ,  die  so  spärlich  mit  Nerven  versehen 
seien ,  und  bei  Entzündungen  doch  so  fürchterlich  schmerzten.  Neh- 
men wir  auch  diese  Angaben  als  richtig  an,  so  beweisen  sie  doch 
immer* nur,  dass  die  Intensität  des. Schmerzes  nicht  von  der  Zahl 
der  Nervenfasern  abhängt,  und  dass  eine  Nervenfaser  so  gut  heftig 
schmerzen  kann ,  wie  viele  Nervenfasern ,  woran  wohl  auch  Niemand 
gezweifelt  hat.  Warum  es  sich  aber  hier  handelt,  ist  nicht  die  In- 
tensität, sondern  die  Ausdehnung  des  Schmerzes.  Können  die  doch 
gewiss  sehr  wenigen  Nervenfasern,  von  denen  wir  nach  Gerb  er 's. 
Entdeckung  anuehmen  dürfen ,  dass  sie  im  Nerven  selbst  ihre  End- 
schlingen haben,  einen  Schmerz  erklären 9  der  sich  in  einer  langen 
ununterbrochenen  Linie  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven  hinzieht ? 
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Ich  zweifle  sehr.  Wenn  hier  von  einseinen  schmerzhaften  Stellen  im 
Laufe  der  neuralgischen  Nerven  die  Rede  wäre ,  so  würde  eine  solche 
Erklärung  eher  passen,  nimmermehr  aber  kann  ich  mir  denken ,  dass, 
wenn  nach  dem  Gesetze  der  peripherischen  Erscheinung  eine  jede  die* 
ser  Gerber 'sehen  Nervenfasern  nur  einem  schmerzhaften  Punkte  ent- 
spricht, so  viele  schmerzhafte  Punkte  so  nahe  neben  einander  liegen 
sollten,  um  den  Schmerz  nach  dem  ganzen  Verlaufe,  z.  B.  des  Nervus 
ischiadicus ,  von  dem  man  in  manchen  Beschreibungen  der  Ischias  liegt, 
zu  erzeugen.  Wenigstens  müsste  man  dann  viel  häufiger  solche  im 
Stamme  selbst  zurückkehrende  Nervenfasern  sehen,  während  wohl  viele 
Forscher,  und  auch  ich,  bis  jetzt  noch  ganz  vergeblich  nach  solchen 
gesucht  haben.  Hält  man  sich  aber  an  die  Analogie  der  Hüllen  der 
Centraltheile,  so  darf  man  annehmen,  dass  auch  in  den  tiülien  der 
peripherischen  Nerven  im  Neurilem  eine  Menge  von  Nervenfasern  ver- 
breitet sind,  und  man  darf  dann  durch  ein  Mitleiden  des  Neurileras 
die  Fälle  von  Neuralgie  erklären,  in  denen  Schmerz  nach  dem  Nerven- 
verlaufe sich  bemerklich  macht.  In  der  That  ist  eine  Texturverände- 
rung des  Neurilem  in  vielen  Fällen  nachgewiesen,  wie  auch  Herr 
Mayer  an  einer  andern  Stelle  anführt,  und  die  Sensibilität  des  Neu- 
rileras wird  in  neuerer  Zeit  im  Allgemeinen  wenig  mehr  in  Zweifel 
gezogen.  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Neuralgieen  ist  gewiss  sehr 
gering,  wenn  auch,  wie  Herr  Mayer  glaubt,  die  Ansicht  Müller's 
und  Romberg's,  dass  der  Schmerz  nach  dem  Nervenyerlauf  ganz 
ins  Reich  der  mythischen  Ueberlieferang  gehöre,  manche  Ausnahmen 
erleiden  sollte.  Denn  wenn  Valleix  unter  59  Neuralgieen'  34  fand, 
wo  der  Schmerz  längs  des  Nervenstammes  fühlbar  gewesen  sein  soll, 
und  frühere  Autoren  viele  ähnliche  Fälle  beschreiben ,  so  könnten  hier- 
von, wie  ich  glaube,  auch  die  Affektionen  derjenigen  Nerven  abge- 
schieden werden,  deren  Verbreitung  in  der  Haut  eine  sehr  beschränkte 
und  fast  ganz  an  den  Verlauf  des  Stammes  selbst  gebundene  ist.  Dies 
wären  also  alle  die  Nerven,  von  denen  mehrere  durch  nur  kleine  Zwi- 
schenräume getrennt  parallel  unter  der  Haut  verlaufen,  wie  z.  B.  die 
Intcrkostalnerven ,  welche  Valleix  besonders  beschäftigten.  Gesetzt, 
das  ganze  Gebiet  der  peripherischen  Verbreitung  eines  einzigen  Inter- 
kostalnerven wäre  von  Schmerz  befallen',  so  wird  der  Kranke  den 
Schmerz  ganz  so  fühlen  und  beschreiben ,  wie  wenn  er  dem  Laufe  des 
Nerven  folgte;  derselbe  Fall  wäre  bei  manchen  Neuralgieen  der  vor- 
dem Extremitäten. 

'  Was  die  ferner  als  Ausnahme  angeführten  Amputationsstumpfe  be- 
trifft, wo  der  Nervenschmerz  in  der  Narbe  örtlich  empfunden  wird, 
so  mag  Herr  Mayer  ganz  Recht  haben,  dass  der  Schmerz  wirklich  in 
den  durchschnittenen  Nerven  der  Narbe  sitze,  und  nicht  nur  in  den 
Wcichtheilen ,  wie  man  zur  Erklärung  der  rein  örtlichen  Empfindung 
annehmen  zu  müssen  geglaubt  hat.  Der  Schmerz  -würde,  sagt  der 
Verf.,  an  durchschnittenen  Nerven  der  Art  nach  ganz  anders  empfanden, 
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als  in  Theilen,  die  keine  so  umfänglichen  Närvenäste  einscbliessen; 
aber  vergebens  sehen  wir  uns  in  der  Mayer'  seben  Schrift  nach  einer 
Erklärung  dieser  Ausnahme  vom  Gesetz  der  peripherischen  Erscheinung 
um.  Es  könnte  vielleicht  hier  ein  besonderer  Umstand  in  Betracht 
kommen.  Die  grösseren  Nervenstämme  ziehen  'sich  nämlich  nach  der 
Durchschneidung  immer  in  etwas  bedeutenderem  Maasse  zurück,  als 
die  kleineren.  In  der  äusseren  Peripherie  der  Narbe ,  welche  schmerz- 
erregenden Eindrucken  immer  am  meisten  ausgesetzt  ist,  finden  sich 
daher  nur  mehr  die  kleineren  Nerven  ästchen-,  die  sich  in  der  Gegend 
der  Narbe  selbst  verteilten:  werden  nun  diese  von  Schmerz  befallen, 
so  kann  dieser  allerdings  als  eigentlicher  „Nervenschmerz'^  sich  cha- 
rakterisiren ,  er  wird  aber  auch  dann,  wenn  er  dem  Gesetz  der  peri- 
pherischen Reaktion  folgt,  immer  in  der  Umgegend  der  Narbe  gefühlt 
werden.  Geht  der  schmerzerregende  Eindruck  tiefer,  so  dass  er  die 
mehr  zurückgezogenen  Stämme  erreicht,  so  erscheinen  die  bekannten 
schmerzhaften  Integrationsgefuhfe. 

Recht  gut  widerlegt  der  Verf.  die  Einwürfe  von  Volkmann  und 
Henle  gegen  das  Gesetz  der  peripherischen  Reaktion,  hingegen  hat 
sich  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  bekannten  Volkmann' sehen 
Versuchs  mit  den  beiden  Parallellinien  ein  kleines  Missverständniss 
eingeschlichen,  wenn  Herr  Mayer  glaubt,  dass  die  von  Valentin 
angegebene  Anordnung  der  feinsten  Netzhautfasern  ihn  genügend  er- 
kläre. Mit  Recht  aber  sucht  Herr  Mayer  denselben  theilweise  durch 
eine  Mitbewegung  des  Auges  zu  erläutern,  wobei  er  sich  wohl  auf 
die  in  letzterer  Zeit,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht,  angegriffenen  Ver- 
suche von  Huek  stützt.  Aber  auch  die  Achsendrehung  des  Auges 
reicht  nicht  vollkommen  zur  Erklärung  aus,  da  ihr  Umfang  nur  ein 
beschränkter  ist.  Es  müssen  sich  endlich  Lagen  finden,  wobei,  Va- 
lentin'8  Angabe  von  der  Disposition  der  Netzhauttheilchen  als  voll- 
kommen richtig  vorausgesetzt,  die  zwei  nahen  Linien  an  vielen  Stellen 
ein  und  dasselbe  Netzhauttheilchen  treffen.  Hier  wird  nun ,  glaube  ich, 
wirklich  an  einigen  sehr  kleinen  Stellen  ihres  Verlaufs  statt  zwei 
nur  eine  Linie  gesehen ,  aber  die  sehr  kleine  Unterbrechung,  die  hier 
während  der  Drehung  nur  momentan  und  immer  an  andern  Punkten 
auftritt,  wird  von  unserer  Vorstellung  integrirt.  Wenn  wir  eine  ein- 
zige bewegte  Linie ,  die  in  ihrem  Laufe  mehrere  sehr  kleine  Unter- 
brechungen hat,  auch  als  eine  fortlaufende  sehen,  so  muss  dies  um 
so  viel  mehr  der  Fall  sein,  wenn  die  kleinen  Unterbrechungen  wäh- 
rend der,  wenn  auch  langsamen,  Bewegung  erst  entstehen  und  ver- 
gehen. Wenn  ich  einen  weissen  Faden  horizontal  ausspanne  und  vor 
ihm  einen  rothen  vertikal  gehaltenen  hin  und  her  bewege  und  das 
Ganze  mit  einem  Auge  betrachte,  so  scheint  der  rothe  Faden  sich 
hinter  dem  weissen  zu  bewegen,  weil  an  letzterem  die  wechselnde 
Unterbrechungsstelle  gar  nicht  bemerkt  wird,  wohl  aber  die  Kreuzungs- 
stelle am  rothen  Faden ,  weil  sie  hier  constant  in  derselben  Höhe  bleibt 
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Herr  Mayer  sagt  mit  Recht,  das«,  wenn  Stiche  in  die  Haut  ebenso 
oft  zu  weit  nach  oben  als  nach  unten  von  der  wirklich  berührten  Stelle 
empfunden  werden,  dies  nicht  gegen  die  excenfrische  Erscheinung 
spreche,  indem  der  Versuch  ja  gerade  beweise,  dass  die  Eingriffe 
nicht  an  der  afficirten  Stelle  empfunden  werden.  Jene  Beobachtungen 
Volkmann's,  die  sich  leicht  bestätigen  lassen,  scheinen  mir  fast  nur 
durch  die  peripherische  Erscheinung  erklärt  werden  zu  können,  indem 
die  in  die  Haut  eintretenden  Nerven  ihre  Aestchen  ja  nicht  nur  in 
einer  Richtung  parallel  dem  Laufe  des  Stammes,  sondern  in  allen 
Richtungen  aussenden;  Diesem  anatomischen  Faktum  gegenüber  böte 
es  der  Erklärung  eher  Schwierigkeiten,  wenn  der  Irrthum  nur* in  einer 
Richtung,  nach  unten,  ausfiele. 

Sehr  interessant  ist  die  Betrachtung  des  Verf.  über  die  sogenann- 
ten Reflexempfindungen.  Er  sucht  darin  nachzuweisen,  dass  bis  jetzt 
noch  keine  Thatsachen  uns  zur  Annahme  einer  reflektorischen  Erregung 
von  Schmerz  durch  anstrengende  Muskelaktion  nöthigen.  Manche  Ver- 
hältnisse ,  die  zum  Theit  für  diese  Annahme  angeführt  wurden,  erklären 
sich  sehr  einfach ,  z.  B.  der  Schmerz  bei  Fissura  ani,  andere  sind  sehr 
schwer  zu  erklären ,  z.  B.  das  Gefühl  der  Heiserkeit  nach  anhaltendem 
Sprechen,  welches  vermuthlich  mit  einer  Veränderung  der  Kehlkopf- 
schleimbaut  zusammenhängt.  Die  Steigerung  mancher  Neuralgieen 
durch  Anstrengung  von  Muskeln  in  der  Nähe  der  afficirten  Nerven 
erklärt  der  Verf.  auf  eine  Weise,  die  mir  nicht-  ganz  klar  geworden 
ist.  Jedenfalls  liegt  es  nahe,  die  Einwirkung  irgend  eines  durch  die 
sich  bewegenden  Muskeln  hervorgerufenen  mechanischen  Momentes 
auf  die  ohnehin  schon  sehr  empfindlichen  Nerven  zu  Hülfe  zu  rufen. 
Wenn  Verf.  die  Lichtscheue  beim  Schielen  vom  Druck  des  contrahirten 
Muskels  auf  die  Netzbaut  herleitet,  so  kann  ich  damit  nicht  überein- 
stimmen. Das  angestrengteste  Schielen  bewirkte  in  meinen  Versuchen 
im  dunkeln  Zimmer  noch  keine  Lichterscjieinung.  Wenn  Herr  Mayer 
manche  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Haut  über  contrahirten  Mus- 
keln aus  dem  Druck  auf  sensible  Hautnerven  erklärt,  welche  jene  Mus- 
keln durchsetzen,  so  findet  seine  Ansicht  darin  eine  Bestätigung,  dass 
bei  gesunden  Menschen  in  der  Haut  der  Wade  eine  unangenehme  Em- 
pfindung entsteht,  wenn  man  bei  ausgestrecktem  Kniegelenk  die  Ga- 
strocnemii  sehr  heftig  eine  Zeit  lang  contrahirt  Wenigstens  ist  dies 
bei  mir  der  Fall. 

„Wenn ,"  sagt  der  Verf.,  „sich  nach  Durcbschneidung  einer  Sehne 
„das  Gefühl  von  Taubheit  einstellt,  lägst  sich  wohl  vermutben,  dass 
„ein  in  der  Umgegend  derselben  liegender,  für  die  Haut  bestimmter 
„Nervenast  verletzt  wurde."  Diese  schon  früher  von  Valentin  ge- 
äusserte Vermuthung  mag  für  einzelne  Fälle  gelten ,  in  denen  irgend 
eine  Hautstelle  ganz  empfindungslos  geworden  ist,  in  andern  aber, 
wo  die  Empfindung  der  Haut  nur  gegen  Druck  viel  stumpfer  gewor- 
den» so    dass  zwar  alles  empfunden  wird,  aber   in  einem  viel  an 
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schwachen  Grade,  geheint  mir  durch  die  Zurückziehung  des  Muskels 
die  Haut  an  der  entsprechenden  Stelle  ihrer  normalen  Unterlage  be- 
raubt, die  bei  Druck  von  aussen  den  gehörigen  und  gewohnten  Gegen- 
druck ansäht.  In  noch  andern  Fällen  möchte  vielleicht  die  Verschie- 
denheit der  Spannung,  in  der  sich  die  Haut  durch  die  nach  der  Ope- 
ration veränderte  Lage  der  Glieder  befindet,  einen  Theil  der  Veränderung 
des  Gefühls  erklären. 

Ueber  den  Schmerz  bei  Entzündungen,  welcher  der  Gegenstand 
der  folgenden  Abtheilung  ist,  bringt  der  Verf.  zwar  nichts  Neues  vor, 
aber  mehrere  für  den  praktischen  Arzt  wichtige  Bemerkungen  finden 
sich  hier  eingestreut.  Verf.  neigt  sich  zu  der  hypothetischen  Ansicht 
Valentin 's,  dass  auch  eine  aktive  Erweiterung  der  kleinsten  Blut- 
gefässe möglieh  sei,  und  spricht  die  Vermutbung  aus,  dass  vielleicht, 
wie  bei  der  Pupille  besondere  Nerven  der  Verengung  und  besondere 
der  Erweiterung  vorstehen  könnten.  Verf.  geht  nun  auf  den  neural- 
gischen Schmerz  über,  und  zeigt,  dass  er  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  komme,  dass  er  zwischen  den  verschiedenen*  Arten  des  neural- 
gischen und  des  irradiirten  Schmerzes,  die  er  unterscheidet,  keine 
scharfen  Unterschiede  anzugeben  weiss,  muss  ich  zum  Lobe  des  Verf. 
bemerken. 

Die  Hervorrüfung  von  Schmerz  durch  Druck  an  irgend  einer  Stelle, 
in  specie  am  Rücken  ist  öfters  mit  vielen  irradiirten  Bewegungen  und 
Empfindungen  an  andern  Theil en  des  Körpers  verbunden.  Wo  dies 
der  Fall  war,  hat  man  nun  sehr  oft  gar  nicht  an  dem  Vorhandensein 
eines  Rückenmarksleidens  gezweifelt;  Herr  Mayer  erklärt  nun,  dass 
er  diese  Erscheinung  nicht  für  genügend  halte ,  ein  Leiden  des  Rücken» 
marks  anzunehmen. 

Es  wäre  zu  wünschen  gewesen,  dass  sich  Herr  Mayer  über  diese 
Ansicht,  welche  eines  der  Grandphänomene  angreift,  auf  die  sich  die 
Lehre  von  der  Spinalirritation  stützt,  etwas  ausführlicher  verbreitet 
hätte,  weil  hier  der  einen  wie  der  anderen  Ansicht  gewisse  sich  ent- 
gegenstehende physiologische  Vorstellungen  zu  Grunde  liegen.  Nach 
der  ersten,  welche  unter  den  Aerzten  sehr  viele  Anhänger  zählt,  gibt 
es  Krankheiten  der  Centralorgane ,  welche  im  Stande  sind,  auf  eine 
gewisse,  nicht  näher  zu  bestimmende  Weise,  die  Reize,  welche  dem 
•Centralorgan  durch  irgend  einen  Nerven  zugeleitet  werden,  von  ihrer 
normalen  Bahn  abzulenken,  und  auf  andere,  je  nach  individuellen 
Verhältnissen  wechselnde  Gebilde  zu  übertragen,  welche  im  gesunden 
Zustande  in  gar  keiner  Beziehung  zu  dem  primär  gereizten  Organ 
stehen.  Eine  Krankheit  wäre  also  im  Stande-,  nicht  nur  dem  Grade, 
sondern  auch  der  Richtung  nach  anomale  Reflexe  auf  verschiedene 
Provinzen  des  Nervensystems  zu  schaffen,  welche  dann  nach  dem  Ge- 
setz der  excentrischen  Wirkung  als  verschiedene  Schmerzen  und  Krämpfe 
in  die  Erscheinung  träten.  Die  meisten  Anhänger  dieser  Ansicht  glau- 
ben eich  nun  auch  umgekehrt  berechtigt,  jeden  Reflex  irgend  eines 

21  * 
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lokalen  Schmcrzeg   auf  andere  entferntere  Gebilde  als    eine  Wirkung 
anomaler  Reflexthätigkeit,    d.  h.    einer    Krankheit    der  reflektirenden 
Centralorgane  zu  betrachten.    Man  erkennt  leicht,   welche  Schwierig- 
keiten einer  solchen  Ansicht  entgegenstehen,  wenn  sie  aucb  für  sich 
durchaus  nichts  Unmögliches  einschliesst.    Jede  Erklärung  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Thatsachen,  welche  auf  eine  ungezwungene  Weise 
die  Hypothese  von  der  Schöpfung  neuer  Reflexions  weisen  umgeht,  muss 
uns   daher  willkommen   sein.    Eine   solche  Erklärung  sucht  nun   die 
zweite  Aufsicht  zu  geben ,  welche  in  neuerer  Zeit  besonders  schön  von 
Henle    entwickelt  ist,  und  welcher  sich,  nach  dem  ganzen  Inhalte 
seines  Buches  zu  urtheilen,    auch  unser  Verf.  anschliesst.    Jeder  Reiz 
wird  im   normalen  Zustande  auf  das  Centralorgan  in  seinem  ganzen 
Umfang   einwirken,  vorzüglich   aber  auf  diejenigen   Stellen,   welche 
dem  centralen  Ende   des  gereizten  Nerven   am  nächsten   liegen,    oder 
zu  demselben  durch  den  Bau  der  Centralorgane  in  irgend  einer  be- 
sondern Beziehung  stehen.    O  b  nun  der  Reflex   dieses   Reizes  über- 
haupt subjektiv  oder  objektiv  empfunden    werde,   hängt  zunächst   im 
Allgemeinen  von  der  Stärke    des  Reizes   und  der  Empfindlichkeit  des 
Individuums  ab.    Wo   er  aber  empfunden  werde,  dies   bestimmen   die 
verschiedensten    Ursachen.     Die   noch  so   geringe   Erschütterung,   die 
irgend  ein  lokaler  Reiz  über  das  ganze  Rückenmark  verbreitet ,  kann 
von  einigen  sehr  entfernten  Nervenenden,  die  sich  zufallig  im  Zustande 
erhöhter  Erregung  befinden ,  aufgenommen  und  als  Schmerz  nach  aus- 
sen reflektirt  werden.    Andererseits  kann  die   besondere  Art  der  Rei- 
zung, die  irgend  ei n- Nervenende  trifft,  von  mehreren  Nerven partieen, 
die   zu  letzterem  in   besonderer  Beziehung  stehen,   nur  eine  odet  die 
andere  zur  Aufnahme  des  Reflexes  besonders   disponiren,  und  wenn 
der  Reiz   die  Richtung  bestimmt  hat,   in  der  die  Erregung  sich  fort- 
pflanzt, so  hängt  es  wieder  von  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  der 
auf  diesem  Wege  getroffenen  Nervenfasern  ab,  in  welcher  die  cent- 
rale Erregung  am  leichtesten  bis  zur  peripherischen  Erscheinung  sich 
steigert.    Für  alle  diese  Sätze  weiss  die  Experimentalphysiologie  ana- 
loge Erscheinungen   aus  dem  Gebiete  der  Reflexbewegungen  aufzufüh- 
ren ,  welche   besonders   durch  die  hierher  gehörigen  Untersuchungen ' 
Kürschner' s  und  Volkmann's   geliefert  worden  sind.    Die  Ver- 
schiedenheit der  irradiirten  Empfindungen    entsteht  ganz  und  gar  aus 
der  qualitativen  und  quantitativen  Verschiedenheit   der  Reize  und  aus 
der  wechselnden  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Nervenenden,  wäh- 
rend die  Uebertragung  auf  dem  normalen  Wege  geschieht.    Es  ist  hier 
der  Ort  nicht,  zu  untersuchen,   ob   diese  Ansicht  alle   oder  nur  den 
grös8ten  Theil  der  bekannten  Fälle  von   krankhaften  Mitempfindungen 
erkläre;   halten  wir  sie  aber  für  jetzt  fest,  so  hat  doch  der  Verf.  nur 
bedingt  Recht,  wenn  er  aus  ungewöhnlichen  irradiirten  Empfindun- 
gen nach  Druck  am  Rücken   oder  an    andern  Stellen   noch  nicht  auf 
eine  krankhaft  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Rückenmarks  scbliessen  will. 
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Eine  krankhafte  Affektion    des   eigentlichen  Rückenmarks,   d.  h.   des 
reflektirenden   Centralorgans   anzunehmen,    haben   wir   gewiss    durch 
diese  Symptome  das  Recht  nicht;   da  wir  aber  als  eine  Bedingung  für 
das  Zustandekommen   ungewöhnlicher   Empfindungen   in   entfernteren 
Organen   eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Nervenenden  annehmen 
müssen,  die  jenes  Organ  in  das  Ruckenmark  schickt,   weil  nur  diese 
Enden  den  erregten  Reflex  aufzunehmen  im  Stande  sind ,  diese  Nerven- 
enden aber  ebenfalls  einen  Theil  des  Rückenmarks  im  weiteren  Sinne 
bilden,  so  kann  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  eine  krankhafte  Em- 
pfindlichkeit eines  Theils  der  Rückenmarkssubstanz  nicht  absolut  geläug- 
net  werden.     Was  also   Mayer  von  der  entsetzlichen  Absurdidät  der 
Annahme   einer  Krankheit   der  Medulla   in   diesen  Fällen  sagt,  hätte 
höchstens  auf  die  Medulla  als  Gentralorgan ,  mit  Ausschluss  der  in  ihr 
<  enthaltenen    eigentlich   peripherischen  Nervenfasern    bezogen    werden 
dürfen.    Natürlich  ist  es  jedoch  gleichgültig,   ob  die  Irradiation  durch 
Druck  am  Rücken ,  oder  von  irgend  einer  andern  Stelle  erzeugt  wird, 
und  die  Empfindlichkeit  des  Rückens  hat  in  dieser  Beziehung  durchaus 
keinen  besonders  hervorzuhebenden  semiotischen  Werth.     Referent  ge- 
steht auch  gerne- zu,    dass  manche  Erscheinungen,   die   man  hin  und 
wieder  hierher   gerechnet  bat,  von   dem  Rückenmarke  ganz  und  gar 
unabhängig  sein  können,  und  blos  äusseren  mechanischen  Beziehupgen 
ihren  Ursprung  verdanken.    Dann  ist  aber  auch  keine  Irradiation  in 
gewöhnlichem  Sinne  vorbanden.    Wenn  z.  B.,  wie  dies  ein  englischer 
Arzt   einmal  beobachtete,  bei  einem  an  Schlingbeschwerden  leidenden 
Patienten  jeder  Versuch   zu  schlingen   Schmerzen  im  kleinen  Finger 
hervorruft,  so  kann  man  hier  möglicher  Weise  eine  mechanische  Ein- 
wirkung des  entarteten   Oesophagus   auf  einen  Theil  des  Armgeflech- 
tes vermuthen,  *  wie  man  etwa  auf  analoge  Weise   die  Schmerzen  in 
den  Füssen  bei  starken  Geburtswehen  erklärt.    Dagegen  geht  der  Verf. 
vielleicht  zu  weit,  wenn  er  in  dem  Fall  von  Stamm  (Medicin.  Anna- 
len  X)  jede  Erkrankung  des  Rückenmarks  läugnet,  obwohl  die  Sektion 
keine  solche  nachgewiesen.   Liefert  uns  die  Sektion  bis  jetzt  bei  Strych- 
ninvergiftung  bestimmtere  Resultate? 

Der  Verf.  geht  nun  speciell  auf  die  Semiotik  des  Rückenschmerzes 
ein,  und  theilt  die  Krankheiten,  bei  denen  er  vorkommt,  in  3  Cate- 
gorieen,  die,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  einer  strengen  Systematik, 
sondern  blos  dem  therapeutischen  Interesse  genügen  sollen. 

Bei  den  Krankheiten  der  ersten  Categorie  ist  der  Sitz  der  ^Krank- 
heit im  Rücken  selbst,  im  Rückenmark  oder  seinen  festen  und  weichen 


••  Ich  »sage  „möglicher  Weise/*  denn  in  einem  andern  Falle,  den  Gazais  in  dem 
Recueil  de  la  sociale*  de  Medecine  von  180?  beschreibt ,  war  während  der  Paroxrsmen 
eines  Wechselfiebers  bei  jedem  Versuch  zu  schlingen  heftiger  Schmerz  in  der  grossen 
Zehe  des  rechten  Fusses  vorhanden  und  die  Schwierigkeit  beim  Schlingen  verschwand, 
wenn  man  die  Fusszehe  heftig  drückte.  Hier  ist  doch  keine  äusserliche  mechanische 
Beziehung  denkbar/ 
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Bedeckungen,  oder  in  den  austretenden  Nerven.  Der  Schmer»  im 
Rücken  ist  hier  oft  geringfügig  gegen  die  Schmerzen  in  der  Peripherie 
und  die  übrigen  krankhaften  Erscheinungen.  Diese  werden  bisweilen 
erregt  oder  gesteigert  durch  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Wirbel- 
säule und  zwar  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung;  der 
Rückenschmerz  tritt  hier  als  Symptom  in  den  Vordergrund,  und  muss 
bei  der  Therapie  berücksichtigt  werden. 

In  den  Leiden  der  zweiten  Gategorie  ist  die  „Krankheit"  entfernt 
vom  Rückenmarke,  und  der  Rückenschmerz  von  ihr  bedingt;  er  ent- 
steht durch  Irradiation.  Der  Schmerz  hat  das  Eigentümliche,  dass 
die  Kranken  sehr  heftig  über  ihn  klagen,  und  dass  er  durch  Druck 
gelindert  wird.  Therapeutisch  verdient  dieser  Schmerz  kaum  der  Be- 
rücksichtigung, er  verschwindet  mit  der  Heilung  der  andern  Krankheit* 

In  der  dritten  Categorie  sind  Rückenschmerz  und  andere  Krank- 
heit Coeffekt  einer  und  derselben  Ursache.  Druck  erregt  und  vermehrt 
örtlich  den  Schmerz,  ohne  die  andern  krankhaften  Erscheinungen  her- 
vorzurufen, wenn  nicht  besonders  erhöhte  Reizbarkeit  des  gesammten 
Nervensystems  vorhanden  ist.  Bei  der  Behandlung  kann  oder  mag 
man  auf  diesen  Schmerz  Rücksicht  nehmen. 

Nun  folgt  eine  speciellere  Betrachtung  des  Rückenschmerzes  in 
der  ersten  Gruppe  von  Krankheiten ,  wo  das  Rückenmark  oder  seine 
Bedeckungen  selbst  erkrankt  sind.  Hier  erhalten  wir  eine  viel  zu 
weitläufig  gehaltene  Aufzählung  der  einzelnen  Krankheiten  mit  mancher- 
lei Bemerkungen  untermischt,  die  dem  eigentlichen  Gegenstand  der 
Schrift  oft  sehr  ferne  liegen  und  viel  weniger  störend  gewesen  wären, 
wenn  sie  der  Verf.  etwa  als  Anmerkungen  unter  dem  Texte  gege- 
ben hätte. 

Nachdem  der  Verf.  angegeben,  dass  bei  der  „Congestion"  des 
Rückenmarks,  sowie  bei  einigen  andern  Krankheiten  desselben  öfters 
Rückenschmerz  vorhanden  ist,  und  derselbe  manchmal  durch  Druck 
auf  die  Dornfortsätze  gesteigert  wird,  sucht,  derselbe  begreiflich  zu 
machen,  dass  der  Druck  hier  auf  die  sehr  empfindlich  gewordenen 
hintern  Stränge  des  Rückenmarks  .einwirken  könne.  „Im  gesunden 
„Zustande,"  sagt  er,  „lässt  sich  durch  Druck  nicht  auf  die  hiptere 
„empfindliche  Fläche  des  Rückenmarks  wirken,  wird  aber  die  Cerebro- 
„spinalnüssigkeit  krankhaft  vermehrt,  entsteht  seröse  oder  andere  krank- 
„hafte  Exsudation,  und  zwar  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  beim 
„Druck  auf  die  elastischen  Knpchen  sie,  nach  allen  Seiten  ausweichend, 
„an  manchen  Punkten  auf  Widerstand  stossen  muss,  so  lässt  sich  be- 
greifen, wie  die  Flüssigkeit  die  hinteren  Stränge  in  abnorm  erhöhte 
„Erregung  versetzen,  d.  b.  Schmerzen  entstehen  können."  Seite  246 
erwähnt  er  nun  zweier  Beobachtungen  von  Ollivier,  wo  bei  Gon- 
gestion der  Medulla  der  Schmerz  an  einer  Stelle  durch  Druck  gestei- 
gert wurde  und  die  Sektion  an  derselben  Stelle  krankhafte  Verände- 
rungen zeigte.    Ich  muss  hier  dem  Verf.  in  mehreren  Punkten  wider- 
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sprechen,  und  überhaupt  die  Möglichkeit  läugnen,  durch  Druck  auf 
die  Knochen  je  auf  die  hintern  Stränge  zu  Marken.  Doch  wir  wollen 
mit  der  Sache  von  hinten  anfangen.  Gesetzt,  die  Cerebrospinalflüs- 
sigkeit  würde  durch  Congestion  der  Medulla  krankhaft  vermehrt,  und 
man  könnte  durch  Druck  auf  die  elastischen*  Wirbel  auf  den  durch 
diese  Flüssigkeit  gespannten  Sack  einwirken,  geben  wir  also  alle  Vor- 
dersätze des  Verf.  einen  Augenblick  zu,  so  könnte  ein  Druck  auf  eine 
Stelle  dieses  Sackes  nur  die  Spannung  der  in  ihm  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit allseitig  und  gleichmässig  erhöhen,  und  es  ist  gegen  alle  Be- 
griffe der  Hydrostatik,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  gerade  eine 
einzige  Stelle  der  gegenüberliegenden,  vom  Rückenmarke  gebilde- 
ten Wand  vorzüglich  vom  Drucke  afficirt  werden  sollte.  Druck,  an 
der  einen  Stelle  müsste  also  auf  das  ganze  Rückenmark  wirken;  neh- 
men wir  aber  an,  dass  diese  Wirkung  so  schwach  sei,  dass  sie  doch 
nur  an  dem  einen  Punkte  der  hintern  Stränge  empfunden  werde,  der 
sich  gerade  in  erhöhter  Erregung  befindet,  so  gerathen  wir  in  einen 
andern  Widerspruch,  indem  dieser  reizbare  Punkt  dann  nicht  nur  bei 
Druck  auf  die  gegenüberliegenden  Wirbel,  sondern  bei  Druck  an  einer 
jeden  Stelle  der  ganzen  Wirbelsäule  Schmerz  empfinden  müsste,  weil 
doch  die  Wirkung  auf  die  Spannung  der  das  Rückenmark  umgebenden 
Flüssigkeitsschichte  überall  dieselbe  ist.  Denn  eine  bedeutende  Ver- 
schiedenheit in  der  angenommenen  Elasticität  der  Wirbel  dürfen  wir 
schon  desswegen  nicht  annehmen,  weil  die  schmerzhafte  Stelle  bei  den 
verschiedenen  Krankheitsfallen  an  den  verschiedensten  Theilen  der 
Wirbelsäule  gefunden  wird.  Diese  Schwierigkeit  wird  nicht  beseitigt 
durch  die  auch  von  Herrn  Mayer  erwähnten  Beobachtungen  bei  an- 
geborener Spina  bifida.  Hier  wirkt  der  Druck  allerdings  auf  das  Rücken- 
mark ein ,  aber  die  von  ihm  hervorgerufenen  Erscheinungen  zeugen 
durchaus  nicht  für  die'  alleinige  Reizung  des  gegenüberliegenden  T hei- 
les, sondern  im  Gegentheil  für  Reizung  des  ganzen  Rückenmarkes. 
Der  Widerspruch,  in  welchem  sich  hier  die  Beobachtungen  mit  den 
Consequenzen  der  Voraussetzungen  des  Verf.  befinden,  sprieht  schon 
gegen,  die  Richtigkeit  der  letzteren  selbst;  es  lassen  sich  nun  aber 
auch  gegen  diese,  und  zwar  gegen  jede  derselben  besonders,  direkte 
Gründe  erheben.  Herr  Mayer  glaubt,  dass  sich  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  durch  Congestionen  krankhaft  vermehren  könne.  Wer  aber 
nur  ein  einziges  Mal  die  Rückenmarksßöhle  eines  lebenden  oder  eben 
verstorbenen  Säugethiers  vorsichtig  und  ohne  Verletzung  des  Arach- 
noidalsackes  geöffnet  hat,  wer  gesehen,  in  welcher  Spannung  sich  im 
Normalzustande  die  Cerebrospinalflüssigkeit  befindet,  wer  gesehen,  wie 
sie  normal  den  ganzen^  Raum  zwischen  dem  Rückenmark  und  der  in- 
nern  Auskleidung  der  Wirbel  ausfüllt,  dem  wird  es  in  der  That  un- 
möglich, an  eine  pathologische  Vermehrung  derselben  ohne  Atrophie 
des  Rückenmarks  zu  glauben.  Diese  Flüssigkeit  erfüllt  so  sehr  alle 
Räume  zwischen  den  sie  umgebenden  Theilen ,  dass ,  wenn  sie  wirklich 
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krankhaft  vermehrt  werden  sollte,  sie  nur  durch  Zusammendrückung 
des7 Rückenmarks  Raum  gewinnen  könnte,  aber  das  Rückenmark  ist 
fast  nicht  zusammendrückbar.  Diese  Flüssigkeit  kann  sich  daher  wohl 
in  ihrer  Qualität,  aber  niemals  in  ihrer  Quantität  durch  entzündliche 
Ausschwitzung  verändern.  Eine  solche  Veränderung  der  Qualität  lässt 
sie  vielleicht  in  einigen  Leichen  weniger  rasch  nach  dem  Tode  ver- 
schwinden, die  Sektion  zeigt  sie  dann  in  einem  dem  Leben  ähnliche- 
ren Verhältniss,  welches  von  den  vielen  nur  an  die  Betrachtung  des 
Todes  gewöhnten  Aerzten  für  einen  regelwidrigen  Zustand  genommen 
worden  ist,  und  so  entstand  vielleicht  die  rät  h  sei  hafte  Krankheit,  welche 
man  nach  P.  Frank  als  Hydrorhachis  incolumis  bezeichnet,  und  auf 
deren  angebliche  Symptome  ich  sogleich  zurückkommen  werde.  Anders 
ist  es  beim  Hirne,  hier  kann  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  ver- 
mehrt werden ,  aber  auf  Kosten  der  ausserhalb  befindlichen.  Ist  aber 
die  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nicht  wohl  denkbar,  so 
ist  die  zweite  Voraussetzung  des  Herrn  Mayer,  dass  die  Wirbel  so 
elastisch  seien ,  dass  ein  Druck  auf  sie  die  Spannung  der  Flüssigkeit 
vermehre,  nicht  viel  wahrscheinlicher.  Dies  wird  schon  durch  die 
Festigkeit  der  Knochen  und  Bänder  zweifelhaft,  aber  auch  der  direkte 
Versuch  spricht  dagegen.  Hat  man  einer  Katze  oder  einem  Kaninchen 
den  Raum  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  frei  gelegt,  und  die  Dura 
mater  eingeschnitten,  so  drängt  sich  die  von  der  Flüssigkeit  ange- 
spannte Arachnoidea  hervor,  aber  sie  drängt  sich  nicht  stärker  vor, 
wenn  man  die  Wirbel  von  hinten  drückt,  wobei  man  die  Wirbelsäule 
aber  von  den  Seiten  und  nicht  von  vorn  festhalten  muss,  um  den  Bauch 
nicht  zu  comprimiren.  Schneidet  man  nun  die  Arachnoidea  ein,  so 
kommt  erst  ein  starker  Strahl  und  dann  fliesst  die  Flüssigkeit  lang- 
samer aus,  aber  sie  fliesst  nicht  stärker,  wenn  man  die  Wirbel  drückt 
Ich  muss  die  Ansiebt  des  Verf.  daher  als  eine ,  verfehlte  betrachten, 
und  glaube,  dass,  wo  Druck  den  Schmerz  der  Wirbelsäule  vermehrt, 
entweder  noch  eine  lokale  Affektion  der  peripherischen  Gebilde  mit 
vorhanden  ist,  oder  vielleicht  eine  excentrische  Hyperästhesie  nach 
Analogie  derjenigen,  die  sich  bei  Leiden  des  verlängerten  Markes 
manchmal  am  ganzen  Körper  zeigt. 

Will  man  die  von  dem  Verf.  angeführten  2  Fälle  von  Graves, 
wo  die  Lähmung  der  untern  Extremitäten  beim  Stehen  zu-  and  beim 
Liegen  abnahm;  will  man  die  noch  von  manchen  andern  Autoren  als 
Charaktere  der  Hydrorhachis  angeführten  Symptome  auf  eine  krank- 
hafte Exsudation  innerhalb  der  Rückgrathshöhle  beziehen ,  so  darf  man 
dabei  nicht  an  eine  Vermehrung  der*  Cerebrospinalflüssigkeit  den- 
ken ,  weil  die  sie  umgebenden  Gewebe  nicht  dehnbar  genug  sind.  Aber 
gesetzt,  selbst  die  Dura  mater  wäre  in  dem  Grade  dehnbar,  dass  der 
enge  meist  mit  Fett  angefüllte  Raum  zwischen  ihr  und  der  hintern 
Fläche  der  Rückgrathshöhle  allmälig  schwinden  könnte,  so  wäre  auch 
hierdurch    nur   eine    sehr    unbedeutende   Vermehrung    der  Flüssigkeit 
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möglich  gemacht.,  und  diese  Vermehrung  würde  den  Seitendruck  nicht 
erhöhen ,  auf  den  es  doch  hier  am  meisten  ankommt.  Man  darf  sich 
hier  auch  nicht  auf  eine  Erhöhung  der  Spannung  dieser  Flüssigkeit 
berufen,  denn  diese  würde  hei  allen  Lagen  überall  und  für  alle  Theile 
die  gleiche  sein  müssen,  der  untere  Theil  des  Rückenmarks  könnte  da- 
her im  Stehen  nicht  mehr  afficirt  werden,  als  im  Liegen. 

Im  Normalzustande  schon   ruht  beim  Stehen    ein  grösserer  Druck 
auf  dem  Lumbartheile  des  Rückenmarks   als  beim  Liegen  ^   und  «war 
wird  dieser  Druck  gemessen  durch  eine  Flüssigkeitssäule  von  der  Höhe 
der  Wirbelsäule   bis  zum  Lendentheile  und  einer  Grundfläche  von  der 
Grösse  des  Lendentheiles  selbst,  multiplicirt  mit  dem  specifischen  Ge- 
wichte   der   Cerebrospinalflüssigkeit.     Beim    Liegen    auf  dem   Rücken 
wird  nun  die  Höhe  dieser  Säule  ausserordentlich  vermindert,  und  zwar 
beträgt  sie  jetzt   weniger  als  die   halbe  Breite  der  Rückgrathshöhle, 
weil  das  Rückenmark  bekanntlich    der  vordem  Wand  derselben  näher 
liegt  als  der  hintern.    Diese  Differenz  des  Druckes  wird  nun  aber  im 
gesunden  Zustande  gar   nicht  empfunden,   sie  muss   aber  um  so   be- 
trächtlicher und  einflussreicher   werden,  je  mehr   das  specifische  Ge- 
wicht der  Flüssigkeit   steigt.     Die  von  Herrn   Mayer  nach   Graves 
angeführten  Erscheinungen  wären  also  möglicher  Weise  dadurch  zu 
erklären,   dass  auf  Kosten  der  Menge  der  eigentlichen  Cerebrospinal- 
flüssigkeit, die  sehr  leicht  resorbirt  wird ,  eine  pathologische  Sekretion 
von  viel   höherem   specifischem  Gewichte,  z.  B.  Eiter  in   den  Wirbel- 
kanal gelangt  sei.     Künftige  genaue  Sektionen  von  Individuen,  welche 
die  besprochenen  Symptome  zeigten,   müssen   uns   hierüber  belehren, 
denn  bis  jetzt  fehlen   alle  genauen   pathologisch   anatomischen  Data. 
Ebenso   bleibt   es  Aufgabe  der  Physiologie,   zu   untersuchen,   welcher 
Grad  des  Druckes  auf  das  Mark  hinreiche,  um  Lähmung  zu  erzeugen. 
Versuche  über  die  Cerebrospinalflüssigkeit  an  Thieren,  die  ich  oft  an- 
gestellt,   sind  wegen  der  dureh  den  aufrechten  Gang  erzeugten  Modi- 
fikationen  nur  sehr  schwer   auf  den  Menschen    zu  übertragen.     Dass" 
der  Blutdruck  in  varicösen  Venengeflechten-  auf  ähnliche  Weise  auf  das 
Rückenmark  wirken  könne,  wie  ich  es  hier  von  dem  Eiter  vermuthete, 
ist   nicht  unwahrscheinlich.     Es   sei    mir  erlaubt,  hier   eines   mir  von 
Herrn  Dr.  Pauli  mitgetheilten  Falles  zu  gedenken,  der  ein  ähnliches 
Verhalten,  wie  es  hier  vom  Rückenmarke. vorausgesetzt  wird,  in  peri- 
pherischen Nerven    zeigt.    Ein   Mann   wurde,   so    oft  er   stehen  oder 
gehen  wollte,  von  dem  unerträglichen  Schmerze  im  Unterschenkel  und 
im  Fusse  einer  Seite  befallen,  wobei  der  Gebrauch  dieser  Theile  völlig 
unmöglich  wurde,  im  Liegen  hörten  alle  diese  Symptome '  auf  und  der 
Fuss   war  frei  beweglich.    Nachdem   das  Leiden    trotz  mannigfaltiger 
Behandlung  mehrere  Jahre  bestanden,    fand  Herr  Pauli,    zu  dem  der 
fast  hoffnungslose  Patient  endlich  seine  Zuflucht  nahm,   eine  varicöse 
Erweiterung  einer  Hautvene,    die  im  Stehen  anschwoll  und  auf  einen 
Hautnerven  drückte;   der  Varix  wurde  mit  dem  anliegenden  Stück  des 
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Nerven  ausgeschnitten,  und  der  Kranke  war  augenblicklich  geheilt. 
Der  Nerv  seil  mit  der  Venenbaut  an  einer  Stelle  verwachsen  gewesen 
sein,  und  das  NeurHem  fand  sich  hier,  vermuthlich  in  Folge  des  wie- 
derholten Druckes ,%  verdickt. 

Von  den  meisten  Autoren  werden  die  so  eben  besprochenen  Symp- 
tome bei  der  sogen.  Hydrorhachis  nicht  angegeben,  während  es  auf 
der  andern. Seite  Joseph  Frank  für  eine  Eigenthümlichkeit  vieler 
Rückenmarkskrankheiten  hält,  dass  sich  die  Lähmung  im  Stehen  ver- 
mehre. Schön  lein  gibt  an,  dass  bei  dieser  Krankheit  im  Liegen  die 
Symptome  mehr  gegen  den  obern  Theil  des  Körpers  heraufstiegen,  ein 
Symptom,  das  bis  jetzt  gär  nicht  zu  erklären  ist,  und  von  dem  uns 
überhaupt  erst  einzelne  specialisirte  Krankengeschichten  ein  klares  Bild 
geben  müssen.  Die  Erklärung ,  welche  Schönlein  selbst  davon  gibt, 
gründet  sich  auf  die  falsche  Vorstellung  einer,  trotz  ihrer  krankhaften 
Vermehrung,  den  freien  Raum  der  Rückenhöhle  dennoeh  nicht  ganz 
erfüllenden  und  in  ihr  frei  hin  und  her  beweglichen  Flüssigkeit. 

Kehren  wir  zu  Herrn  Mayer  zurück,  dessen  Irrtbum,  durch  Druck 
von  aussen  auf  das  Rückenmark  wirken  zu  können,  um  so  mehr  zu 
bedauern  ist,  als  durch  denselben  seine  fleissigen  Untersuchungen,  in 
denen  er  bei  den  verschiedensten  Rückenmarksleiden  das  Verhalten 
der  Wirbel  gegen  Druck  zu  .erforschen  strebte,  jedenfalls  alles  Inte- 
resse verlieren.  Bei  allen  Krankheiten  der  Medulla  kommen,  wie  er 
zeigt,  viele  Falle  vor,  in  denen  Druck  auf  die  Wirbel  Schmerz  er- 
zeugt oder  bereits  vorhandenen  vermehrt. 

Nach  dem  Rückenmark  kömmt  er  auf  die  Leiden  der  Knochen,  wo 
sich  Schmerz  beim  Drucke  findet.  Diese  Krankheiten  können  auf  die 
austretenden  Nerven  einwirken  und  hierdurch  sowohl  Schmerz  als  ex- 
centrische  Erscheinungen  bedingen.  Hier  reiht  nun  der  Verf.  die  Frage 
an,  wie  man  unterscheiden  könne,  ob  der  gestörte  Nerveneinfluss 
von  Beeinträchtigung  der  Funktion  der  austretenden  Nerven  oder  des 
Rückenmarks  und  seiner  Hüllen  selbst  abhänge.  Er  gibt  nun  an, 
dass,  wenn  die  Störungen  vom  Drucke  auf  die  Nerven  abhängig  seien, 
sie  sich  nicht  auf  innere  Theile,  sondern  in  der  Regel  blos  auf  die 
Extremitäten  und  die  äussere  Haut  erstreckten,  und  zwar  fast  bis  zu 
derselben  Höhe,  wo  die  Störung  einwirkt.  Leiden  aber  die  Einge- 
weide mit,  z.  B.  die  Blase,  der  Magen,  das  Herz,  die  Lungen,  und 
es  finde  sich  an  der  Stelle,  wo  die  Nerven  für  diese  Organe  abgehen, 
eine  spontane  und  durch  Druck  schmerzhafte  Stelle  der  Wirbel,  so 
dürfe  man  mit  Sicherheit-  darauf  rechnen,  dass  das  Rückenmark  pri- 
mitiv oder  consekutiv  selbst  erkrankt  sei.  Es  ist  gar  nicht  zu  begrei- 
fen, wie  Verf.  zu  dieser  Behauptung  kommt,  besonders  wenn  er,  wie 
aus  dem  Zusammenbang  hervorgeht,  von  Störungen  der  Nerven  durch 
Krankheiten  der  Wirbelknochen  spricht.  Die  Nerven  enthalten  wäh- 
rend ihres  Durcbtritts  durch  die  Oeffnungen  der  Wirbelsäule  ebenso 
gut  die  Fasern   für   die  Eingeweide,  wie  für  die  Haut,   wenigstens 
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wüsste  ich  nicht,  auf  welchem  andern  Wege  der  Verf.  die  für  die  Ein* 
geweide  bestimmten  Fäden  zu  denselben  gelangen  lassen  will.  Wer* 
den  also  die  Nerven  bei  ihrem  Ausgange  gedrückt,  so  müssen  auch 
die  Eingeweide  mitleiden.  Dass  in  vielen  Fallen  das  vom  Verf.  ge- 
gebene Unterscheidungsseichen  dennoch  richtig  leitet,  ist  wohl  dem 
Umstände  zuzuschreiben,  dass  Leiden  der  austretenden  Nerven  mei- 
stens einseitig  vorkommen ,  Leiden  des  Marks  sich  aber  meistens  mehr 
oder,  weniger  auf  beide  Hälften  erstrecken.  Die  Haut  und  die  Extre- 
mitäten erhalten  nun  ihre  Nerven  nur  von  je  einer  Seite  des  «Rücken- 
marks, ein  Leiden  der  austretenden  Nerven  kann  sich  also  hier  deut- 
lich zeigen.  Die  Nerven  für  die  Eingeweide,  die  von  beiden  Seiten 
kommen,  tauschen  aber,  ehe  sie  zu  den  Organen  gelangen,  in  den 
Geflechten  ihre  Fasern  gegenseitig  aus,  so  dass  fast  jeder  einseitig 
gelegene  Theil  dieser  Organe  dennoch  Nerven  von  beiden  Seiten  des 
Rückenmarks  erhält,  ein  Leiden  der  Nerven  Ursprünge  einer  Seite  wird 
daher  in  ihnen  weniger  merklich.  Bei  andern  Gelegenheiten  habe  ich 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vielleicht  die  Ganglien  dazu 
dienen  können,  den  Einfluss  halbseitiger  Lähmung  auf  die  innern  Or- 
gane, wenigstens  theil  weise,  auszugleichen. 

Der  Verf.  kommt  nun  speciell  auf  den  Rückenschmerz  durch  Neu- 
ralgie der  Rücken n erven ,  auf  die  Neuralgia  dorsointercostalis,  und 
theilt  hier  eine  Reihe  von  sehr  lehrreichen  Beobachtungen  mit,  von 
denen  auch  manche  noch  in  anderer  Beziehung  von  Interesse  sind, 
besonders  für  diejenigen  Aerzte,  die  bis  jetzt  noch  in  jedem  Rücken- 
schmerze, der  in  benachbarte  Gebilde  sich  reflektirt,  eine  „Spinal- 
irritation", d.  h.  ein  eigenthümliches  Leiden  des  Rückenmarks,  er- 
blicken ,  wird  die  Lektüre  dieser  Beobachtungen  in  pathologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  sehr  belehrend  sein. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  den  Schmerz  in  der  Rückenhaut, 
in  denen  der  Verf.  mit  Recht,  aber  in  Widerspruch  mit  einer  seiner 
früheren  Behauptungen,  auch  diejenigen  Fälle  von  den  excentrischen 
Neuralgieen  der  Rückenhaut  nicht  ausgeschlossen  wissen  will,  wo 
leichte  Berührung,  Darüberfahren  mit  dem  Schwämme  heftige  Schmer* 
zen  erregt  und  ausgebreitete  Irradiationen  hervorruft,  geht  derselbe 
zu  seiner  zweiten  Krankheitsgruppe  über,  in  welcher  der  Rückenschmerz 
durch  Irradiation  entsteht,  durch  Leiden  entfernt  vom  Rückenmark. 
Hier  kommen,  nun  wichtige  und  belehrende  Bemerkungen  über  irradiir- 
ten  Rückenschmerz  bei  Leiden  der  weiblichen  Genitalien,  der  Ver- 
dauungsergane  wieder  mit  einzelnen  Krankheitsgeschichten,  die  der 
Verf.  mit  Unrecht  zu  sehr  anzuhäufen  fürchtet,  gewiss  hätte  jeder  Le- 
ser die  Zahl  derselben,  gerne  vermehrt  gesehen. 

Mit  der  dritten  Krankheitsgruppe,  in  welcher  der  Schmerz  am 
Rücken  und  die  andern  krankhaften  Störungen  von  einer  und  dersel- 
ben Ursache  bedingt  sein  sollen,  scheint  der  Verf.  selbst  nicht  ao 
ganz  zufrieden  zu  sein.    Diese  Identität  der  Ursachen  der  beiden  Er- 
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scheinungsreihen  ist,  "wie  er  selbst  bemerkt,  nicht  nachzuweisen,  und 
der  Verf.  nimmt  sie  daher  blos  a  n.  Wenn  in  vielen  Fallen  von  Wechsel- 
lieber  Rückenschmerz  gefühlt  wird,  und  der  Verf.  den  Schmers  und 
das  Fieber  hier  als  die  Symptome  einer  und  derselben  Krankheit  be- 
trachtet, während  dieselbe  Krankheit,  auch  ohne  Schmers  vorkommen 
kann,  so  zeigt  sich  darin  nichts  als  die  Willkür,  mit  welcher  die 
Pathologen  den  selbst  geschaffenen  Begriff  der  „Krankheit"  auf  die 
vorhandenen  Symptome  übertragen,  um  ihn  darin  wieder  aufs  Neue 
aus  denselben  heraus  su  abstrahiren.  Derselbe  Rückenschmerz,  der 
vorhin  der  Intermittens  angehörte,  wird  ein  „typhöser,"  wenn  er  zu- 
fällig mit  dem  Symptomen  complex  vorkommt,  den  man  gewöhnlich  als 
„Typbus"  bezeichnet.  Damit  aber  das  Intermittensmiasma  Rücken- 
schmerz hervorbringe ,  muss  es  eine  Blutstockung  in  den  Gebilden  der 
Wirbelsäule  „erzeugen",  haben  wir  aber  eine  solche  Blutstockung,  so 
gehört  der  Rückenschmerz  eigentlich  in  die  erste  Gruppe,  wo  die  Ur- 
sache des  Schmerzes  im  Rücken  selbst  liegt.  Die  Aufstellung  dieser 
dritten  Gruppe  hat  daher  eigentlich  nur  ein  negatives  Interesse,  in- 
dem in  derselben  eine  Reihe  von  Krankheiten  zusammengestellt  wird, 
von  denen  eine  wesentliche  Verbindung  mit  Rückenleiden  hie  und  da 
behauptet  wurde ,  die  man  als  Folge  von  „Spinalirritation"  betrach- 
tete, von  denen  aber  der  Verf.  nachweist,  dass  ihre  Symptome  nur 
unter  gewissen  selteneren  Bedingungen  mit  Rückenschmerz  vereinigt 
sind.  Jedenfalls  dürfte  ein  Kapitel  über  diesen  Gegenstand  in  einem 
Buche  wie  das  vorliegende,  nicht  fehlen. 

Verf.  erwähnt  zuerst  des  Rückenschmerzes  bei  Anämie,  gebt  so- 
dann auf  die  Verbindung  dieses  Symptomes  mit  Intermittens,  Ruhr, 
Cholera,  Kolik  und  Typhus  über,  und  gedenkt  noch  kurz  einiger  an- 
dern Krankheiten,  wie  Lungencatarrhe ,  Asthma,  Croup,  die  man  we- 
gen gleichzeitigen  .Rückenschmerzes  hie  und  da  als  Ausgeburten  des 
Proteus  „Spinalirritation"  betrachtet  hat.  Verf.  nimmt,  hier  überall  an, 
dass  der  Rückenschmerz  und  die  organische  Krankheit  denselben  Ur- 
sachen ihre  Entstehung  verdankten.  Gewiss  kommt  aber  auch  in  diesen 
Krankheiten  öfters  Rückenschmerz  als  blosse  Irradiation  des  Schleim- 
hautleidens vor,  so  dass  diese  Fälle  dann -in  die  zweite  Gruppe  des 
Verf.  eingereiht  werden  müssen. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Wechselfiebers  gibt  uns  Herr 
Mayer  auch  eine  neue  Theorie  der  Fiebererscheinungen,  welche  das 
Verdienst  hat,  auf  die  Möglichkeit  der  direkten  Einwirkung  des 
veränderten  Blutes  auf  die  verschiedenen  Capillarsysteme  mit  Umgebung 
des  Rückenmarks  aufmerksam  zu  machen.  Wir  werden  uns  einer  jeden 
Beurtheilung  derselben  im  Vergleich  mit  den  andern  von  den  jetzt 
gangbaren  Theorieen  dargebotenen  Möglichkeiten  enthalten,  da  wir 
bis  jetzt  aller  empirisch  physiologischen  Thatsachen  ermangeln,  welche 
das  Gewicht  in  die  eine  oder  in  die  andere  Wagscbale  legen  könnten. 

Der  Verf.  hat  in   diesem  Buche  bewiesen,    dass   die  gewöhnlich 
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unter  dem  Namen  der  Spinalirritation  zusammengefassten  Symptome 
der  innern  Beziehung  unter  sich  entbehren,  und  dass  daher  die  Spi- 
nalirritation durchaus  nicht  in  der  Reibe  der  übrigen  Röckenmarks- 
krankheiten  mit  aufgeführt  werden  darf.  Der  Umfang  dieser  Arbeit, 
der  freilich  ihrem  Wertbe  unbeschadet  hätte  bedeutend  vermindert  wer- 
den dürfen,  borgt  uns  dafür,  dass  sie  nicht,  gleich  den  früheren  An- 
griffen gegen  die  Lehre  von  der  Spinalirritation,  an  dem  grösseren 
Theile  des  ärztlichen  Publikums  unbeobachtet  vorüber  geben  wird,  und 
da«  in  ihr  vorwaltende  Streben  einer  physiologischen  Auffassung  der 
klinischen  Thatsachen  wird  ihr  Freunde  erwecken.  Möge  sie,  durch 
Beseitigung  eines  unter  den  praktischen  Aerzten  noch  sehr  verbreite- 
ten Irrthums,  dazu  beitragen,  unsere  Krankheitslebre  ihrem  fernen 
Ziele,  der  Exaktheit,  wenigstens  etwas  mehr  zu  nähern,  möge  sie 
das  leider  allzu  häufig  noch  fehlende  Bewusstsein  von  der  Notwen- 
digkeit einer  anatomischen  Diagnose  der  Rückenleiden  in  weiteren 
Kreisen  anfachen,  möge  sie  zu  weiteren  und  gründlicheren  Studien 
in  dem  bis  jetzt  nur  dürftig  gepflegten  Gebiete  der  irradiirten  Neural- 
gieen  ermuntern,  und  auf  diese  Weise  das  wissenschaftliche  Streben 
des  Verf.  belohnen.  Die  Sprache  hätte  hie  und  da  sorgfaltiger  sein 
können.  Jlf.  Schiff. 


2. 

Handbuch  der  rationellen  Pathologie  von  Dr.  J. 
Henle,  Professor  der  Anatomie  und  Physiologie  zu  Heidel- 
berg.    Braunschweig. 

Der  erste  Band  dieses  „Handbuches  der  rationellen  Pathologie" 
erschien  im  Frühjahr  1846.  Wir  waren  alsbald  entschlossen,  dieser 
ohne  allen  Zweifel  bedeutsamen  Erscheinung  eine  kritische  Erörterung 
zu  widmen;  da  jedoch  angekündigt  wurde,  der  zweite  Band,  dem  da- 
maligen Plane  nach  der  Schluss  des  Ganzen,  werde  im  Sommer 
desselben  Jahres  nachfolgen,  so  hielten  wir  unser  Urtheil  zurück. 
Indessen  sind  nun  mehr  als  drei  Jahre  verstrichen.  Statt  des  ver- 
sprochenen Schlusses  liegen  zwei  Lieferungen  einer  ersten  Abtheilung 
des  zweiten  Bandes  vor  uns,  und  es  wird  sich  kaum  absehen  lassen, 
nicht  nur  wie  lange,  sondern  auch  wie  weit  die  Fortsetzungen  sich 
ausspinnen  werden.  Ohne  Zweifel  hat  der  Herr  Verf.  den  ursprüng- 
lichen Plan  abgeändert  und  der  Grad  der  weiteren  Ausdehnung  mag 
vielleicht  von  uns  unbekannten  Umständen  abhängen.  Ein  theoretische« 
Buch  altert  aber  schnell;  und  die  Gedanken,  die  im  Momente  der  Emis- 
sion noch  so  lebhaft  zur  Anerkennung  oder  zum  Widerspruch  anregen 
mochten,  findet  man  nach  Jahren  nicht  mehr  des  Erwähnens  werth. 
Ja  es  liegt  nach  Vcrfluss  einer  geraumen  Zeit  die  Gefahr  nahe,  beim 
besten  Willen  ungerecht  gegen  den  Schriftsteller  su  werden ,  wenn 
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auf  seinen  Ideen  and  nieht  auf  dem  positive«  Inhalt  der  Schwerpunkt 
seiner  Arbeit  liegt.  Wir  dürfen  daher,  wollen  wir  nicht  das  seitliche 
Interesse  des  Gegenstandes  einpassen ,  und  zugleich  uns  eine  gerechte 
Beurtheilung  fast  unmöglich  machen,  unsere  Erörterung  nicht  langer 
zurückhalten.  Wir  verkennen  aber  dabei  das  Missliche  unseres  Unter- 
nehmens keineswegs  und  sind  in  dem  eigentümlichen  Falle,  als  Kri- 
tiker um  Nachsicht  bitten  zu  müssen:  denn  Angesichts  eines  Stock- 
werks iat  man  schwer  in  der  Lage,  Geist  and  Plan  des  Ganzen  zu 
fassen,  umso  weniger,  wenn,  wie  es  hier  scheint,  der  Plan  dem  Ver- 
fasser selbst  wesentlich  unter  der  Feder  sich  umgestaltete. 

Der  Titel  kündigt  uns  ein  Handbuch  der  rationellen  Patho- 
logie an.  Nach  was  wir  Andere  trachten,  Vernunftgerechtigkeit  der 
Anschauungen  und  Schlüsse  scheint  hier  als  ein  Fertiges  uns  dargeboten 
zu  werden.  Sicherlich  nahm  gar  mancher  gemüthliche  Praktiker  die 
Hefte  mit  Behagen  zur  Hand,  wähnend,  nun  endlich  doch  einmal  nach 
den  vielen  Streitigkeiten  über  wahre  und  falsche  Standpunkte  ein  gan- 
zes Handbuch  ausdrücklich  „rationeller"  Pathologie  sieb  erworben  zu 
haben.  Indessen  wird  er  in  dem  Buche  selbst  alsbald  darüber  Auf- 
schi uss  erhalten,  dass  der  Herr  Verf.  von  ratjoneller  Pathologie  einen 
andern  als  den  landläufigen  Begriff  hat.  Pag.  30  erfahren  wir,  dass 
rationelle  Pathologie  und  Physiologie  identisch  seien,  was  freilich 
eben  voraussetzt,  dass  beide  Ausdrücke  in  einem  identischen  Sinne 
und  nicht  in  dem  gewöhnlichen  genommen  werden;  und  pag,  24  kön- 
nen wir  lesen,  dass  der  Verf.  die  rationelle  Pathologie  der  spe- 
ci eilen  gegenübersetzt,  wofür  sich  die  Letztere  bedanken  mag.  Er 
meint,  die  specielle  Pathologie  müsse  es  in  ihrem  eigenen  „Interesse" 
finden,  „Alles  Erschlossene  und  Hypothetische  über  den  innern 
Zusammenhang  der  Krankheitsphänoniene  ausschliessen  und  abtreten 
zu  dürfen,"  wodurch  freilich  die  specielle  Pathologie  unter  der  Firma 
einer  fürsorglichen  Berücksichtigung .  ihres  Vortheils  in  eine  etwas 
klägliche  Stellung  zurückverwiesen  ist  und  einen  guten  Theil  ihres 
bisherigen  Eigenthums  in  das  neue  Fachwerk  abgeben  muss,  in  wel- 
chem leider  nur  die  Nachbarschaft  des  „Erschlossenen"  und  des  „Hy- 
pothetischen" nicht  lange  eine  friedliche  bleiben  wird. 

Doch  streiten  wir  mit  dem  Herrn  Verf.  nicht  um  den  Titel ,  den 
er  seinem  Werke  geben  mochte  und  um  den  Inhalt,  den  er  ihm  ein- 
verleiben wollte.  Ein  geistreicher  Mann  kann  Alles  in  jeder  Ordnung 
und  Zusammenstellung  mir  Geist  betrachten,  und  je  vielfaltiger  der 
Stoff  ist,  der  auf  solche  Weise  behandelt  wird,  um  so  freudiger  dür- 
fen wir  dies  aufnehmen. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  ein  Bild  des  Inhalts  im  Allgemeinen 
zu  geben. 

Der  erste  Band  des  Handbuchs  der  rationellen  Pathologie  be- 
ginnt mit  einer  Apologie  der  Hypothese,  deren  Nutzen  durch  «ine 
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Parabel  angebaulich  gemacht  werden  soll.  Es  folgt  darauf  die  Ein- 
'  leitung,  in  welcher  zunächst  die  ärztlichen  Methoden  besprochen 
werden.  Dieser  Abschnitt  beginnt  eher  populär  als  rationell,  nämlich 
mit  der  Entdeckung,  'dass  die  Aufgabe  des  Arztes  sei,  Krankheiten 
zu  verhüten  und  zu  heilen,  woran  sich  die  weitere  Wahrheit,  die  lei- 
der nur  gar  oft  nicht  stichhält,  knüpft,  dass  sich  der  Zustand  des 
kranken  Körpers  durch  Symptome  verrathe.  Wir  erfahren,  dass  es 
eine  empirische  und  rationelle  Methode  gebe,  und  dass  die  erstere  dem 
Principe  nach  mehr  Sicherheit  verspreche,  für  welchen  Satz  dieThatsache 
herangezogen  wird,  dass  China  Wechselfieber  heile,  während  von  der 
Fehlbarkeit  ärztlicher  Theorieen  selbst  das  grosse  Publikum,  überzeugt 
sei  und  Aehuliches  mehr.  Wir  dürfen  jedoch  die  Simplicitäten ,  die 
uns  mit  grosser  Behaglichkeit  auf  den  ersten  Seiten  vorgesetzt  werden, 
nicht  gering  schätzen:  denn  wir  erhalten  dabei  schon  den  Schlüssel 
für  das  ganze  Buch.  Wir  fangen  an  zu  merken,  dass  unserem  Herrn 
Verf.  die  Hypothese  das  Merkmal  der  Rationalität  ist.  —  Den  folgen- 
den Bemerkungen  über  die  gläubige  Sorte  der  Aerzte ,  über  das  Juste- 
milieu  der  Eklektiker,  über  einige  Fehlerquellen  der  ärztlichen  Erfah- 
rung u.  dergl.,  wird  jeder  gerne  einige  Minuten  gönnen,  da  diese 
allbekannten  Dinge  wenigstens  ziemlich  pikant  vorgebracht  werden. 
Sofort  wird  die  Stellung,  Methode,  Inhalt  und  Eintheilung  der  „ratio* 
nellen  Pathologie"  angegeben  und  alsdann  die  Geschichte  der  niedi- 
cinischen  Systeme  nach  sekundären  Quellen  in  7  Perioden  abgehandelt 

Nun'  folgt  der  rationellen  Pathologie  allgemeiner  Theil  (von 
pag.  83  an)  und  zwar 

I«  Begriff  und  Wesen  der  Krankheit,  in  massiger  Weit- 
läufigkeit. 1.  Definition,  2.  Wesen,  3.  Krankheitsprocess  abhandelnd. 
Das  transcendentale  Schlagwort  der  typischen  Kraft  der  Spe- 
cies,  das  hier  in  fleissige  Anwendung  gesetzt  wird,  wird  schwerlich 
im  Stande  sein,  für  irgend  Jemand  die  geheimnissvollen  Verhältnisse 
des  Organismus  verständlicher  zumachen,  und  so  fest  auch  Herr  Henle 
uns  versichert,  dass  seine  typische  Kraft  zur  sogenannten  Lebens- 
kraft sich  verhalte,  wie  die  Kraft  im  Sinne  der  Physiker  zum  rei- 
nen kVerstahdesbegriffe ,  so  wird  er  damit  schwerlich  Jemanden  be- 
reden, so  lange  ihm  nicht  gelingt,  seine  typische.  Kraft  nach  der  Art 
der  Kräfte  der  Physiker  messen  nnd  mathematisch  verwenden  zu  kön- 
nen. In  Wahrheit,  wir  glauben  uns  in  die  schönsten  Zeiten  der  natur- 
philosophischen Schwärmerei  zurückversetzt,  wenn  wir  die  pathetische 
Stelle  lesen :  „Das  Wesen  der  Krankheit  ist  Aeusserung  der  typischen 
Kraft  unter  ungewöhnlichen  Bedingungen." 

II.  Die  allgemein^  Aetiologie  auf  Seite  106—153.  Auch  hier  wird 
der  Anlauf  von  oben  herab,  von  einem  Conflikte  der  verschiedenen 
Arten  typischer  Kräfte  in  der  Natur  genommen,  um  in  die  prosaische 
Ebene,  vulgärer  Verhältnisse  zu   gelangen.    Herr  Henle  fängt  schon 
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an,  die  Geduld  seines  Lesers  auf  harte  Proben  zu  setzen,  wenn  er 
ihm  die  Begriffe  des  Schadliehen,  Nutzlichen  und  Notwendigen  zu 
entwickeln  und  an  Beispielen  anschaulich  zu  machen  sucht.  In  den 
einzelnen  Kapiteln  werden  sodann  gewisse  Lieblingsthemata  des  Herrn 
Verf.)  das  Thema,  von  der  Reaktion,  vom  He  nie 'sehen  Tonus,  von 
der  Erschöpfung,  Uebung  und  Gewohnheit  abgehandelt.  Sofort  wer- 
den die  Krankheitsanlagen  betrachtet,  wobei  uns  bereits  die  eigen- 
tümliche Kunst  des  Herrn  Verf.  entgegentritt,  Behauptungen,  deren 
Thatsächlichkeit  er  selbst  nicht  festzuhalten  wagt,  wie  z.  B. ,  dass  die 
syphilitische  Dyskrasie  der  Eltern  bei  dem  Kinde  vielleicht  niemals 
Syphilis  bedinge,  dass  die  Folgen  der  Trunksucht  an  dem  Kinde  un- 
ter anderro  als  Hydrocephalus  sich  aussprechen  etc.,  zu  Beweisen  für 
die  Theorie  zu  verwenden.  Die  abstrakte  Haltung  dieses  Kapitels  wird 
noch  übertroffen  durch  das  Folgende,  in  welchem  über  die  äusseren 
Ursachen  im  Allgemeinen  geredet  wird. 

III.  Die  räumlichen  Beziehungen  der  Krankheit  von  Seite  154 
bis  281.  Der  am  meisten  praktische  Gegenstand  in  diesem  Abschnitt: 
die  Krankheitssymptome,  wird  auf  wenig  mehr  als  2  Seiten  abge- 
macht. Zum  Verwundern  ist  dabei,  wie  Herrn  Henle  sich  aus  den 
geläufigen  Categorieen  von  aktiven  und  passiven,  wesentlichen  und 
zufalligen ,  primären  und  sekundären  Symptomen  herauszuwickeln  ver- 
suchte, und  dass  er  selbst  noch  der  Muhe  werth  findet,  eine  Ueber- 
setzung  des  pathognomonischen  Zeichens  (ein  Ausdruck,  der  selbst 
pathognoinonisch  für  ontologische  Auffassungsweise  ist)  zu  unternehmen, 
die  er  denn  acht  eklektisch  zwischen  alter  und  neuer  Zeit  in  dem  Worte 
des  „beständigsten"  Zeichens  findet.  —  Weiterhin  wird  das  Verhält- 
niss  der  örtlichen  und  allgemeinen  Krankheiten  besprochen.  Wir  fin- 
den hier  gleich  zu  Anfang  den  überraschenden  Satz,  dass,  wenn  man 
nur  Symptom  und  Krankheit  immer  in  dem  von  Herrn  Henle  aufge- 
stellten Sinne,  d.  h.  im  Sinne  von  Wirkung  und  Ursache  fassen  würde, 
unzweifelhaft  die  Ausdehnung  des  Symptoms  stets  der  Ausdehnung  der 
Krankheit  entsprechen  würde.  Ein  einzigmaliger  Tritt  an  ein  Kran- 
kenbett sollte  man  hoffen ,  müsste  unsern  Herrn  Verf.  von  solchen  ab- 
strakten Erwartungen  heilen  und  ihm  zeigen,  um  wie  viel  weiter  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  gewöhnlich  zu  gehen  pflegt,  als  die  Aus- 
breitung der  Symptome.  Da  wir  für  Aerzte  schreiben ,  so  werden  wir 
uns  eine  ausführliche  Widerlegung  jener  Dilettantenfiction  ersparen 
dürfen.  Ueberhaupt  ist  der  ganze  Passus  über  den  Begriff  von  ört- 
lichen und  allgemeinen  Krankheiten  für  einen  aufgeklärten  Arzt  unse- 
rer 4eit  vollkommen  nutzlos,  da  ein  solcher'  längst  sich  gewöhnt  hat, 
diese  Ausdrücke  cum  grano  salis  und  nur  in  annroximativer  Bedeutung 
zu  verwenden.  —  Nun  folgt  die,  bitterste  SeitenTeihe.  Jeder,  der  Herrn» 
Henle  kennt,  ist  darauf  gefasst*  dass  in  einer  längeren  Abhandlung 
desselben  ohne  „Sympathie  und  Antagonismus"  nicht  durchzukommen 
ist;  allein  8  Bogen  davon  ist  doch  eine  starke  Gabe.    Et  ist  als  ob 
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der  Herr  Verf.  j  je  unbrauchbarer  und  gleichgültiger  ein  Gegenstand  ist, 
um  so  mehr  ihn  ausspinnen  zu  müssen  meint.  Hier  wimmelt  es  von  That- 
eachen:  aber  von  welcher  Art  sind  sie  und  was  fördern  sie?  Dass  die 
Beobachtungen  fremde  sind,  kann  in  einer  von  einem  Laien  geschrie- 
benen Pathologie  kein  Vorwurf  sein.  Dass  aber  Radem acher'sche 
Beobachtungen ,  es  seien  bei  schmerzhaften  Leberleiden  die  Bauchmus- 
keln der  rechten  Seite  in  anhaltend  krampfhafter  Spannung,  als  Beweise 
für  Sympathieen  zwischen  den  Eingeweiden  und  äussern  Nerven  die- 
nen ,  dass  Geschichten,  wie  die  von  dem  Leichname,  der  auf  Kitzeln 
an  der  Fusssohle  Erektionen  bekommen  und  die  Hoden  angezogen  habe, 
bald  rechts,  bald  links,  je  nachdem  die  rechte  oder  linke  Sohle  gereizt  wurde 
(pag.  230),  als  Beispiele  für  Sympathieen  des  Bindegewebs  uns  vor- 
gesetzt werden ,  überschreitet  die  Grenzen  des  Erlaubten.  Wo  irgend 
eine  Angabe  für  seine  Theorie  passt,  macht  Herr  Henle  sich  kein 
Gewissen  daraus,  sie  als  Thatsäche  auszugeben  und  als  Beweis  zu 
verwenden,  mag  auch  die  Quelle  noch  so  trüb,  oder  die  Fabel 
noch  so  unzweideutig  sein.  Auch  nimmt  er  es  bisweilen  nicht  allzu 
genau,  fremde  Beobachtungen  durch  eine  kleine  Wendung  für  seine 
Zwecke  brauchbar  zu  machen.  Wer  z.  B.  unsern  Autor  pag.  226  über 
dieBudd'sche  Beobachtungen  berichten  liest,  mag  wirklich  einen 
ganz  besonderen  Zusammenhang  zwischen  der  Blasen-  und  Mastdarm* 
contraktion  und  den  Bewegungen  gelähmter  Glieder  vermuthen.  An- 
ders nimmt  sich  die  Sache  bei  B  u  d  d  selbst  aus.  Es  waren  Gelähmte, 
die,  wie  man  es  häufig  sieht,  äusserst  leicht  in  den  gelähmten  Th ei- 
len auf  verschiedenartige  Veranlassungen  Zuckungen  bekamen;  dass 
unter  anderen  auch  die  Anstrengung  bei  der  Harnentleerung  und  De- 
fakation solche  zuwege  brachte,  ist  nicht  ein  interessantes  Faktum, 
wie  Herr  Henle  meint,  sondern  eine  Sache,  die  sich  fast  von  selbst 
versteht  bei  einer  so  grossen  Geneigtheit  jener  Individuen  zu  Zuckun- 
gen. Im  besten  Falle  sind  der  Mehrzahl  nach  die  Thatsachen,  die 
er  mühsam  zusammengelesen,  Sonderbarkeiten,  wie  sie  die  Beobach- 
tung von  Nervenkranken  in  mannigfaltigster  Art  und  unerwartetestem 
Wechsel  alltäglich  darbietet.  Sollen  nun  die  Gesetze  der  Pathologie 
aus  den  Capricen  hysterischer  Weiber  und  aus  den  unerschöpflichen 
Launen  empfindsamer  Hypochondristen  abstrahirt  werden?  Wie  kann 
es  anders  sein,  als  dass  aus  dem  Nebel,  den  er  verarbeitete,  unser 
Autor  nur  Dunst  producirte?  Es  dürfte  schwer  sein,  in  der  über  120 
Seiten  sich  hinschleppenden  Darstellung  nur  Eine  neue  Aufklärung 
eines  praktisch  wichtigen  und  bis  dahin  dunklen  Faktums  zu  finden. 
Wohl  aber  stösst  man  auf  Behauptungen,  wie  folgt:  „Wenn  in  der 
Nähe  einer  entzündeten  Stelle  neue  Entzündung,  erregt  wird ,  so  stei- 
gert sich  dadurch  sympathisch  die  erste;  wird  aber  der  Reiz  in  ange- 
messener (?)  Entfernung  von  dem  leidenden  Theil  angebracht,  so  wird 
daduroh  die  Erregung  in  diesem  vermindert,  und  diese  Herabstimmung 
erMgt  durch  Antagonismus."  Abgesehen  davon,  dass  die  alltägliche 
Archiv  flu-  phys.  Heilkunde.  IX  22 
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Erfahrung  Aas  nahmen  von  diesem  Getetze  nach  allen  Seilen  bin  wahr- 
nehmen kann,  gestattet  uns  jener  Satz  einen  Bück  in  eine  neue  Seite 
der  Henle'scheu  Methode  der  Rationalität.  Statt  einer  Erklärung 
oder  dem  ehrlichen  Geständnis»  der  Unerklärbarkeit  nämlich  erhalten 
wir  zwei  Worte  (sympathisch,  Antagonismus)  und  die  Erfindung  oder 
Rehabilitation  eines  Kunstausdrneks  für  einen  unverstandenen  Vorgang 
muss  das  Auffinden  des  Zusammenhangs  ersetzen.  Die  Methode  ist 
indessen  alt:  achon  Paracelsus  hat  sie  geübt  und  zu  allen  Zeiten  wurde 
sie  von  denen  benutzt,  die  sich  den  Schein  gaben,  ala  wären  sie  fertig 
mit  dem,  was  Anderen  noch  Geheimniss  ist.  Die  Irritabilitätsverän- 
derungen, die  angesammelte  Erregbarkeit  und  die  polaren  Entzweiungen 
waren  Erklärungen  von  nicht  mehr  noch  weniger  Grund  und  Recht, 
als  die  Sympathieen  und  der  Antagonismus  des  Herrn  Henle. 

IV.    Es  folgen  die  zeitlichen  Beziehungen  der  Krankheit  und  zwar 
1)  vom  Krankheitsverlaufe,  wobei  ungenirt  mit  der  Krankheit  Personifi- 
kation getrieben  wird  und  wobei  die  so  einflussreichen  Vorstellungen, 
dass  die  Krankheit  der  supponirte  Leib  eines  Wesens,  dessen  Funktionen 
die   Symptome,    sei,    die   anthropomorphiatischen  Mystifikationen  von 
einer  Lebensdauer,  einem  Schlummer  der  Krankheit  nicht  berichtigt, 
sondern  mit  sichtlichem  Wohlgefallen   gepflegt  werden.    Nachdem  der 
Leser  durch  eine  trostlose  Untersuchung  über  typische  und  atypische, 
wesentlich  typische  und  wesentlich  atypische  Krankheiten  sich  hindurch 
gearbeitet,  dabei  aber  die  gewichtige  Belehrung  erhalten  hat,  dass  es 
nur  typische  Krankheiten  gebe,  gelangt  er  an  die  Besprechung 
eines  der  grossen  Geheimnisse  der  Natur,  an  die  Periodicitft  gewisser 
Erscheinungen.     Suchen   wir  nach  einem   Resultate  der  darüber  mit 
einem  grossartigen  Anlaufe  begonnenen  Untersuchung,  so  können  wir 
ea  nirgends  als  in  dem  Satze  pag.  316  finden:  dass  „allgemein  aus- 
gedruckt Krankheitssymptome   mit  tägigem  Rhythmus  auf  das  Ner- 
vensystem,  mit  monatlichem  Rhythmus    auf  die   weibliehen 
Sexualorgane  und  auf  die  Organe  der  Reproduktion,  Symp- 
tome mit  jährigem  Rhythmus  auf  die  letzten  zu  beziehen"  seien. 
Wir  konnten  bei  diesem  an  die  behaglichsten  Zeiten  der  Idealpatholo- 
gie  erinnernden  Gesetze  vollkommen  kalt  bleiben,  wenn  es  nicht  sofort 
hiesse,  dass  „der  Rhythmus  ein  wichtiges  Hilfsmittel  der  Dia- 
gnose" sei,   und  wenn  wir  nicht  demnach  fürchten  müssten,    dass 
irgend  ein  naiver  Praktiker,   von  dem  Nimbus  der  Henle'schen  Ra- 
tionalität erleuchtet,   nach  jenem  Lehrsatze   seine  diagnostischen  Ur- 
theile  zu  richten  unternähme.  —  Im  zweiten  Kapitel  dieses  Abschnitts, 
das  von   den  Ausgängen  handelt,   legt   der  Herr  Verf.  in  vollem  Har- 
nisch gegen  die  Lehre  von  den  Krisen    und  kritischen  Exacerbationen 
eine  Lanze  ein ,  und  weiss  seinen  Sieg  noch  gewohnheitsgemäss  durch 
eine  Parabel  vom  ausgetriebenen  Teufel  und  dem  Gestanke,  den   er 
hinterlägst,   za  befestigen.    Er  scheint  dabei  nicht  zu  ahnen,  dass  er 
nur  gegen  verlassen«  Vorstellungen  und  Hypothesen  gekämpft  hat,  und 
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data  zunächst  die  einzige  wichtige  Frage  die  ist,  den  Einfluss  gewis- 
ser scheinbar  accidenteller  Zufälle  (Scli  weisse,  Harnsedimente,  Blutun- 
gen etc.)  auf  Genesung  von  Kraakheitscomplexen  oder  auch  nur  das 
geregelte  Zusammenfallen  jener  mit  der  Besserung  faktisch  festzu- 
stellen oder  zu  widerlegen  r  eine  Untersuchung,  die  aber  freilich  nur 
-am  Krankenbette  gemacht  werden  kann, 

In  der  Einleitung  zum  zweiten  Band,  der  den  Namen  „spe- 
cieller  Theil"  trägt,  erhalten  wir  die  Nachricht,  dass  deren  er- 
ster Abschnitt  (die  Pathogenie)  in  drei  Abtheilungen  dargestellt 
werden  werde:  1)  Anomalieen  der  Safte,  2)  Anomalieen  der  Gefäss- 
thätigkeit,  und  3)  krankhafte  Ablagerungen  und  Neubildungen.  Von 
diesem  ersten  Abschnitt,  des  speciellen  Theils  liegen  die  zwei  ersten 
Abtheilungen  vor. 

Die  Anomalieen  der  Säfte  werden  in  folgender  Eintheilung  abge- 
handelt : 

I.  Anomalieen  der  Qualität  der  Säfte 

A.  an  sich, 

a.  des  Bluts  und  zwar:  Anomalieen  der  physikalischen  Charaktere 
und  der  Gerinnung  (sprcifische  Schwere ,  Consistenz,  Wärmeoapacitäf, 
Farbe,  Geruch  und  Geschmack,  Gerinnung),  Anomalieen  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  (abnorme  Proportion  der  normalen  Bestand- 
teile der  Blutkörperchen  und  des  Plasmas,  Beimischung  neuer  und 
fremder  Substanzen),  Anomalieen  des  mikroskopischen  Verhaltens. 

b.  Anomalieen   des    Chylus    und    der  Lymphe.  — 

In  diesem  Abschnitte  von  S.  i  5  —  155  fühlt  sich  der  Leser  wesentlich 
erleichtert.  Der  Herr  Verf.  zeigt  sich  hier  als  fleissiger  Compilator,  hat  die 
Beobachtungen,  welche  an  den  verschiedensten  Orten  der  Literatur  nieder- 
gelegt sind,  sorgsam  gesammelt,  auf  klare  und  übersichtliche  Weise 
zusammengestellt  und  sie  bis  auf  eine  freilich  einflussreiche  willkür- 
liche Abänderung  getreu  wiedergegeben.  Wir  erkennen  hier  das  offen- 
bare Talent  des  Verf.  zu  Berichterstattungen ,  welches  in  seinen  ersten 
Jahresberichten  im  Mü  Her' sehen  Archive,  wo  er  noch  nicht  in  Theo- 
rieen  sich  verfangen  hatte,  den  Boden  zu  seinem  guten  Namen  gelegt 
hat.  Zum  Unstern  hat  er  aber  die  Brauchbarkeit  seines  Resumes  da- 
durch sehr  geschmälert,  dass  er  die  unglückliche  Idee  hatte,  mittelst 
einer  von  ihm  ausgedachten  theoretischen  Methode  eine  grosse  Zahl 
der  positiven  Erfahrungen  über  das  Blut,  wie  er  meint,  zu  verbes- 
sern und  mit  Unterdrückung  der  wirklichen  Beobachtungsresultate 
fictive  Summen  der  Plasmabestandt heile  heraus  zu  berech- 
nen. Hat  er  dadurch  einen  beträchtlichen  Theil  seiner  Arbeit  verdor- 
ben, so  bleibt  immerhin  noch  Manches  übrig,  was  den  Werth  eines 
zeitgemässen  Resumes  über  die  Blutbeobachtungen  behält. 

Dieser  tbeüweise  günstige  Eindruck  wird  aber  in  dem  folgenden 
AfttttauiU  (B.  Dyekrasieeo)  alsbald  wieder  verwischt.  Es  soll  „ans 
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den  Symptomen  der  besonderen  Krankheiten  zu  ermitteln  gesucht  wer- 
den, ob  ihnen  Veränderungen  des  Blutes  zu  Grunde  liegen."  Zunächst 
ist  der  Gegensat«,  den  Herr  Henle  zwischen  Dyskrasieen  und  Kra- 
gen macht,  bemerkenswerth.  „Die  Krase,"  heisst  es,  „ist  Ursache 
der  Dyskrasie ;  die  Dyskrasie  Symptom  der  Krase."  Bis  jetzt  verstand 
man  unter  Dyskrasie  nach  richtiger  Etymologie  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Bluts  mitsammt  ihren  nächsten  Folgen:  Krase  bat 
die  Mischung  überhaupt  bedeutet,  daher  die  normale,  wie  die  abnorme. 
Man  sieht  keinen  Grund  ein,  warum  Herr  Henle  die  sprachliche 
Neuerung  einführt  und  darauf  dringt,  beide  Begriffe  aus  einander  zu 
halten.  Wenn  er  angibt,  es  geschehe  der  geschichtlichen  Entwicke- 
lung  wegen:  denn  die  Dyskrasieen  seien  Krankheitsfamilien  der  em- 
pirischen Pathologie;  so  ist  djes  allerdings  für  den  Ursprung  des  Wor- 
tes wahr,  gerade  so,  wie  die  Pneumonie  ursprünglich  eine  Krankheits- 
species  der  empirischen  Pathologie  war:  allein  darum  wird  es  doch 
Niemand  für  forderlich  halten,  den  symptomatischen  und  anatomischen, 
den  empirischen  und  rationellen  Begriff  der  Pneumonie,  welche  mit 
demselben  Worte  gedeckt  werden ,  aus  einander  zu  halten.  Auch  ist 
es  falsch,  wenn  Herr  Henle  als  Beweis  für  seine  Annahme  der  Be- 
deutung beider  Worte  anführt,  dass  zu  den  wesentlichen  Charakteren 
der  Dyskrasieen  im  empirisch  pathologischen  Sinne  der  chronische 
Verlauf  gehört  habe,  die  akuten  Dyskrasieen  erst  vom  Standpunkt  der 
Krasen  aus  geschaffen  worden  seien.  Der  Icterus  z.  B.  wurde  allge- 
mein von  Sauvages  bisScbönlein  zu  den  Cachexieen,  Dyskrasieen, 
Dyschymosen  'oder  wie  man  sie  nennen  mochte,  gerechnet,  und  Herr 
Henle  wird  hoffentlich  wissen,  dass  ein  akuter  Icterus  vorkommt. 
Unser  Autor  verwickelt  sich  durch  seine  sprachliche  Neuerung  in  merk- 
würdige Behauptungen:  Nicht  jede  Krankheit,  sagt  er,  in  welcher  sich 
eine  Krase  (d.  h.  natürlich  eine  abnorme)  beobachten  lasse,  sei  eine 
Dyskrasie :  es  gehöre  dazu ,  dass  die  wesentlichen  Symptome  der  Krank- 
heit Wirkungen  der  Krase  seien.  Daher  sei  die  Entzündung,  ob- 
wohl man  eine  inflammatorische  Krase  unterscheide,  keine  Dyskrasie, 
so  lange  nicht  bewiesen  sei,  dass  die  örtlichen  Erscheinungen  der- 
selben, die  Blutstockung,  die  Exsudation  von  der  entzündlichen  Mischung 
des  Bluts  abhängen.  So!  und  wer  beweist  uns  denn,  dass  die  ört- 
lichen Störungen  bei  Scrophulose,  Rhachitis,  Scorbut,  Rheumatismus, 
Granularentartung  der  Nieren  —  alles  Krankheitsformen ,  die  von  Herrn 
Henle  unter  der  Rubrik  der  Dyskrasieen  unbedenklich  abgehandelt 
werden,  mehr  von  einer  Veränderung  des  Blutes  abhängen,  als  die 
Hepatisation  der  Lunge,  die  Exsudation  im  Larynxcroup  u.  dgl.  mehr. 
Das  Wahre  ist,  dass  die  Categorie  der  Dyskrasieen  zu  einer  Zeit  ab- 
strahirt  wurde,  in  der  man  noch  keine  Ahnung  davon  hatte,  aufweiche 
Krankheits formen  der  Begriff  consequenterweise  auszudehnen  sei,  und 
dass  sich  daher  an  jenen  Begriff  unbewüsste  Vorstellungen  knüpften, 
welche  den  unter  ihm  damals  subsumirten  Krankheiten  entlehnt  wart*. 
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gleichviel ,  ob  diese  Vorstellungen  wesentlichen  oder  zufälligen  Er- 
scheinungen der  Dyskrasieen  entsprechen.  Darum  aber,  weil  die  ge- 
läufige Vorstellung,  die  man  mit  dem  Worte  zu  verbia den  pflegte,  im 
Widersprach  mit  jeder  halbwegs  consequenten  Durchführung  des  Be- 
griffs steht,  lässt  man  besser  den  Ausdruck  fallen  oder  gebraucht  ihn 
doch  wenigstens  nur  anter  Umständen,  wo  es  auf  Genauigkeit  nicht 
ankömmt  und  wo  Missverständniss  nicht  möglich  ist  —  Herr  He  nie 
erklärt  sofort,  dass  er  die  Dyskrasieen  ganz  im  empirischen  Sinne 
nehme,  als  wirkliche  krankhafte  Vorgänge,  unbekümmert  darum, 
ob  die  Analyse  derselben  die  Voraussetzung  bestätige,  dass  sie  auf 
Blutleiden  beruhen;  mit  andern  Worten,  unser  Autor  schickt  sich  an, 
eine  Reihe  von  Symptomencomplexen  zu  besprechen ,  die  die  alte  Schule 
als  Dyskrasieen  bezeichnet  hat,  wogegen  nichts  einzuwenden  ist,  als 
dass  dies-  einer  ausdrücklich  rationellen  Pathologie  nicht  ganz  gut  an- 
steht,  aueh  mit  seinem  Grundsatz  nicht  übereinstimmt,  dass  bei  einer 
Dyskrasie  die  wesentlichen  Symptome  bewiesenermaassen  Wirkungen 
der  Krase  sein  müssen.  Freilich  hat  er  noch  den  andern  Grundsatz, 
dass  Dyskrasieen  Symptomencomplexe  seien,  die  „man  als  Wirkungen 
einer  Säftekrankheit  ansehen  zu  dürfen  glaube."  Und  „das  Erschlos- 
sene und  das  Hypothetische"  ist  ja  Inhalt  der  „rationellen  Pathologie." 

Schwankend  ist  für  den  Herrn  Verf.  der  Begriff  der  Dyskrasieen 
nur  in  einer  Beziehung.  Das  dyskrasische  Blutleiden  erscheine,  heisst 
es,  primär  oder  sekundär.  Im  letztern  Falle  könne  sich  „die  Frage 
erheben,  ob  wir  es  als  selbstständige  Krankheit  oder  als  Symp- 
tom aufzufassen  haben."  Wie  kann  man  im  Jahre  1847  .noch  solche 
Fragen  aufstellen:  man  sieht,  Herr  Henle  ist  durch  und  durch  Crypto- 
ontolog  und  es  ist  schade  um  ihn,  dass  er  nicht  unter  der  Fahne  des 
Krankheitsorganismus  geblieben  ist.  Es  wäre  der  Partei  ein  so  wort- 
fertiger Literat  zu  gönnen.  Also  selbstständige  Dyskrasieen,  selbst- 
ständige Blutleiden  gibt  es?  Was  ist  denn  das,  ein  selbstständiges 
Blutleiden?  Doch  nichts  anderes  als  ein  solches,  deren  Ursachen,  mö- 
gen sie  in  oder  ausser  dem  Körper  gelegen  sein,  fortdauern?  Und 
was  ist  alsdann  sein  Gegensatz:  das  unselbstständige  Blutleiden? 
Nutzlose  Fragen,  die  aber  die  nutzlose  Erörterung  auf  pag.  160  ver- 
antworten mag. 

Herr  Henle  geht  zu  einer  wichtigeren  Frage  über,  zur  Unter- 
suchung der  Kriterien  für  die  Annahme  einer  Dyskrasie. 
Er  findet  sie 

1)  in  der  Betrachtung  der  Ursachen:  er  meint  unter  anderem, 
wenn  unzweckmässige  Nahrungsmittel  zur  Entwickelung  krankhafter 
Lebenserscheinungen  Anfass  geben,  so  seien,  wir  vollkommen  autori- 
sirt,  <Jie  anomale  Zusammensetzung  des  Bluts  als  Ausgangspunkt  des 
Krankheitsprocesses  voranzustellen  :  Somit  ist  also  der  gastrische  Ca- 
tarrh,  der  durch  Indigestion  veranlasst  wurde,  eine  Dyskrasie,  somit 
der  Rausch    eine  Dyskrasie,    was   letzteres   man   sich  gefallen  lassen 
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kann,  was  aber  mir  nicht  gut  mit  dem  Henle^schen  empirisch •  patho- 
logischen Begriffe  der  Dyskrasie,  bei  dem  ja  der  chronische  Verlauf 
wesentlicher  Charakter  sei,  übereinstimmen  will.  Dagegen  weist  er 
die  Erblichkeit  als  Beweis  für  die  dyskrasische  Natur  eine  Krankheit** 
form  zurück  und  macht  dazu  die  scharfsinnige  Bemerkung,  dass  „eine 
erbliche  Hasenscharte  wohl  kein  Unbefangener  als  Ausdruck  einer  Blnt» 
krankheit  anfgefasst  haben  würde."  Allein  wer  hat  jemals  aus  der 
Thatsache  einer  Vererbung  eine  Krankheitsform  allein  den  Beweis  der 
dyskrasischen  Natur  derselben  führen  wollen?  Wo  ist  der  obscure 
Schriftsteller,  ans  welchem  Herr  Hcnle  seine  Meinung  über  solche 
Verirr  im  gen  des  medicinischen  Verstandes  geschöpft  hat?  Welchen 
Leserkreis  glaubt  Herr  He  nie  vor  sich  zu  haben,  dass  er  sich  her- 
ausnimmmt,  zu  dociren:  „Aus  der  Erblichkeit  folgt  also  nicht,  das« 
eine  Krankheit  dyskrasisch  sei,  und  umgekehrt  sind  nicht  alle  Dys- 
krasieen  erblich.  Die  akuten  sind  es  nicht,  auch  unter  den  chroni- 
schen gibt  es  viele,  die  sich  nicht  fortpflanzen,  und  dazu  gehören  die 
Metallvergiftungen." 

2)  Wendet  sich  der  Autor  an  die  Kriterien  aus  den  Symptomen. 
Man  erwartet  hier  scharfe  Anhaltspunkte,  damit  man  doch  endlich  er- 
fahre, was  zur  Annahme  einer  Dyskrasie  berechtige.  Allein  der  Herr 
Verf.  fallt  hier  in  unstetem  Gerede  vom  Hundertsten  ins  Tausendste, 
erzählt,  was  alles  hin  und  wieder  bei  einer  dyskrasischen  Krankheit 
vorkomme,  wie  man  es  so  und  so  deuten  könne,  wie  gewisse  Blut* 
krankheiten  zu  gewissen  Systemen  und  Geweben  Beziehung  habe«,  wie 
man  dies  bald  chemisch,  bald  mechanisch  erklären  solle,  manchmal 
aber  auch  vom  Zufalle  abhängen  lassen  müsse,  gleichwie  man  trotz 
der  Zuverlässigkeit  der  physikalischen  Gesetze  den  Weg  nicht  constroi- 
ren  könne,  „den  ein  Wasserbächlein  zwischen  den  Steinen  des  Strassen- 
pflasters  einschlage."  Darauf  kommt  er  auf  Krankheitsprodukte,  auf 
die  Mi 88 griffe  der  Humoralpathologie,  auf  die  Ausschliessung  von  Tu- 
berkel und  Krebs  zu  sprechen  und  thut  hier  die  •  geistreiche  Frage, 
welche  das  Ausseht iessnngsgesetz  gewiss  dauernd  aufhellt:  „warwn 
sollte  gerade  Krebs  des  einen  Organs  neben  Tuberkeln  des  andern 
häufig  sein?'*  Dann  spricht  er  von  der  Hebra'schen  Eintheilung  der 
Geschwürsformen  u.  dcrgl.  mehr.  So  windet  er  sich  ganz  unmerklich 
und  in  leichtein  Conversationston  aus  der  Frage  hinaus ,  und  wir  sind 
am  Schlosse  alles  dieses  Aufwandes  von  Worten  nicht  klüger,  von 
welchen  Kriterien  der  Herr  Verf.  sieh  leiten  lässt,  eine  Dyskrasie  zu 
statuiren.  Doch  wir  können  das  Räthsel  ohne  Muhe  tosen.  Bei  Herrn 
Henle  sind  Dysjcrasieen  solche  Symptomencemplexe  oder  Kranfcheita- 
formen,  denen  man  Namen  beizulegen  pflegt,  welche  in  den  von  ihm 
consultirten  Handbüchern  unter  der  Ueberschrift:  Dyskrasieen,*  folgen. 
Wir  können  nicht  beurtheilen,  wie  weit  es  ihm  convenirte,  diesem 
höchst  rationellen  Kriterium  hin  und  wieder  einmal  untreu  zu  werden. 
Wir  feigen  daher  zu  Abhaltung  jedes  Miss  Verständnisses  die  Liste  der 
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adoptirten  Dyskrasieen  bei:  BJeik  rankheit,  Säuferdyskrasie ,  syphiliti- 
sche Dyskrasie,  Gelbsucht,  Harnmetastasen,  Milchmetastasen,  Haut- 
raetastasen  (Erkältungskrankheiten),  Chlorose,  Wassersucht,  scor- 
butische  Dyskrasie,  Cyanose,  harnsaure  Diathese  (Gicht),  Diabetes, 
Prämie,  Rhachitis  und  Osteomalacie,  Knochenbrüchigkeit  und  Scrophu- 
lose.  Die  Letzteren  von  Pyämie  inclusive  an  nennt  Herr  Henle  zwei- 
felhafte Dyskrasieen  und  thut  wohl  daran,  selbst  zu  erinnern,  dass 
sich  dies  wie  Irpnie  ausnehme. 

Es  zerfallt  nun  weiter  der  Abschnitt  über  die  Dyskrasieen  nach 
den  einzelnen  Krankheitsformen,  die  darin  abgehandelt  werden,  in 
getrennte  Kapitel  ohne  innern  Zusammenhang  und  von  ziemlich  un- 
gleicher Ausarbeitung.  Man  darf  nicht  erwarten ,  irgend  eine  jener 
Krankheitsformen  erschöpfend  erörtert  zu  finden,  es  wird  nur  über  sie 
bald  mehr,  bald  weniger  gesprochen.  Wo  Mittheilungen  aus  guten 
Büchern  und  Abhandlungen  gemacht  werden,  mag  die  Lektüre  für 
Manche,  die  jene  Bucher  und  Abhandlungen  nicht  kennen,  nützlich 
sein.  Auch  findet  sich  unter  den  vielen  Einfallen,  die  der  Herr 
Verf.  hat,  oft  ein  recht  guter,  der  zu  weiterem  Nachdenken  anregt. 
An  zahlreichen  Stellen  aber  hat  sich  der  Autor  seiner  Neigung  zum 
Hypothesenmachen  schrankenlos  hingegeben.  Hypothese  reiht  sich  an  Hy- 
pothese, und  während  man  bisher  die  ordinäre  Ansicht-  zu  hegen  pflegte, 
die  Hypothese  sei  um  der  Thatsachen  willen  da,  müssen  diese  ergän- 
zen, begreiflich  machen,  so  scheint  es,  als  stelle  sich  unser  Autor  die 
Aufgabe  zu  zeigen  ,  dass  der  Satz  auch  sich  umkehren  lasse  und  dass 
man  die  Thatsachen  sich  zusammen  suchen  könne,  um  die  Launen  einer 
lebhaften  Phantasie  zu  befriedigen  und  seinen  Träumen  den  Schein 
von  Realität  zu  geben.  Dabei  kennt  er  die  Medicin  viel  zu  wenig, 
viel  zu  sehr  nur  vom  Hörensagen  und  aus  Büchern,  als  dass  ihm  nicht 
auf  jedem  Schritte  grobe  Verstösse  begegneten.  Er  polemisirt  gegen 
Ansichten,  die  Niemand  theilt,  stützt  sich  auf  Beobachtungen ,  die  so 
extraordinär  sind  ,  dass  sie  ohne  weitere  Bestätigung  keine  theoretische 
Verwendung  zulassen,  ignorirt  die  bekanntesten  Thatsachen,  und  ver- 
glast gerade  die  Fragen  zu  erörtern,  die  dem  Arzt  die  wichtigsten 
und  nächstgelegenen  sind,  während  des  Geredes  über  nutzlose  und 
unverwendbare  Dinge  kein  Ende  ist.  Wir  wissen  wohl ,  dass  es  an 
uns  ist,  solche  Anklagen  zu  beweisen.  Es  ist  nun  aber  unmöglich, 
die  200  Seiten,  auf  welchen  die  einzelnen  Dyskrasieen  abgehandelt 
sind,  einer  genaueren  Analyse  und  Kritik  zu  unterwerfen :  wir  müssen 
sonst  selbst  mehr  als  200  Seiten  schreiben.  Man  wird  uns  daher  er- 
lauben., an  einem  einzelnen  Stück  das  Gesagte  zu  erweisen. 

Wir  wählen  hiezu  das  Capitel.  von  den  Hautmetastase n  oder 
Erkältungskrankheiten  (p.  234—284),  in  welchem  sich  der  Autor 
mit  besonderer  Lust  in  seinen  Eigentümlichkeiten  ergeht,  müssen 
aber  auch  hiebei,   um  die  Geduld   unserer  Leser  nicht  zu  erschöpfen, 
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uns  versagen,  in  alle  Einzelheiten  dem  redseligen  Verf.  zu  folgen. 
Er  beginnt  damit,  über  den  Missbrauch  der  Erkältungsätiologie  Klage 
zu  führen ,  belehrt  uns  dann ,  dass  der  Missbrauch  den  Gebrauch  nicht 
aufheben  darf,  und  fangt  sofort  an,  die  Arbeit  zu  theilen.  „Ben  Prak- 
tikern liegt  es  ob,  die  Thatsachen  zu  sichten";  „vor  das  Forum  der 
Theorie  gehören  die  Erklärungen  des  causalen  Zusammenhangs  zwi- 
schen der  Erkältung  und  der  Erkältungskrankheit."  Wir  furchten,  die 
Theorie  wird  in  ihrem  Feuereifer  zu  erklaren  den  sichtenden  Praktiker 
weit  hinter  sich  lassen  und  Dinge  uns  zu  erklären  wissen ,  die  gar 
nicht  existiren.  Nun  folgt  die  Behauptung,  „es  sei  üblich  anzuneh- 
men, dass  durch  die  Erkältung  ein  dem  Organismus  feindseliger 
Stoff  im  Blut  zurückgehalten  werde  und  dass  die  Lokalkrankhei- 
ten, welche  der  Erkältung  folgen,  von  der  Ablagerung  dieses 
Stoffs  herrühren."  Mit  der  unschweren  Zurückweisung  dieser 
als  „üblich"  bezeichneten,  in  Wahrheit  aber  von  keinem  wissenschaft- 
lichen Arzte  der  beutigen  Zeit  getheilten  Annahme  soll  zugleich  die 
Berechtigung  der  chemischen  Erklärung  der  Erkältungskrankheiten  ab- 
parirt  sein ,  und  es  ist  schon  auf  der  zweiten  Seite  leicht  zu  merken, 
dass  der  Autor  mit  vollen  Segeln  und  mit  allem  ihm  zu  Gebot  stehen- 
den Winde  auf  Nervensympathieen  und  Antagonismus  lossteuert.  So- 
fort folgt  eine  etwas  unklare  Darstellung  des  Streits  über  das  Verhält- 
nis* zwischen  Perspiration  und  Scbweiss  aus  der  mindestens  das  von 
dem  Verf.  als  wichtigstes  Resultat  bezeichnete  in  keiner  Weise  her- 
vorgeht, nämlich,  dass  „die  Ausdünstung  in  den  Plan  der  natürlichen 
Ausgaben  des  Organismus  aufgenommen  sei,  der  Scbweiss  nicht." 
Wir  wollen  nun  seiner  ferneren  logischen  Behandlung  dieses  herein- 
gewehten Satzes  folgen.  Ausdünstung,  fahrt  er  fort,  unterdrücken 
heisst,  eine  Ausleerung,  welche  vorgesehen  ist,  verhindern;  Scbweiss 
unterdrücken  heisst,  eine  Ausleerung,  welche  nicht  vorgesehen  und 
nicht  nothwendig  ist,  unterbrechen.  Die  Unterdrückung  des  Seh  weisses 
kann  also  nicht  dadurch  nachtheilig  werden ,  dass  zur  Entfernung  be- 
stimmte Elemente  in  dem  Blute  geblieben;  denn  es  ist  bis  zum  Mo- 
mente der  Suppression  jedenfalls  mehr  an  Auswurfstoffen  durch  Per- 
spiration abgegeben  worden,  als  in  gleicher  Zeit  ohne  den  unnothigen 
Scbweiss  geschehen  wäre.  Alles  was  in  dem  Zurücktreten  des  Schweis- 
■e8  Nachtheiliges  liegt,  müsse  also  identisch  mit  dem  Nachtheile  der 
Unterdrückung  der  Ausdünstung  allein  sein.  Die  schädlichere  Wirkung 
einer  Abkühlung  während  des  Seh  weisses,  die  der  Verf.  selbst  nicht 
bezweifelt,  liege  als  nur  darin,  dass  Wasser  ein  ungleich  besserer 
Wärmeleiter  sei,  als  die  Atmosphäre ,  und  dass  daher  der  Luftzug  über 
die  nasse  Haut  viel  energischer  abkühle,  als  der  Luftzug  auf  die  ruhig 
ausdünstende  Hautfläche.  Der  Seh  weiss  wirke  hier  nicht  anders,  wie 
ein  Bad,  „nach  welchem  ebenfalls  die  Disposition  zu  Erkältung  sich 
vermehrt"  zeige.  Aber  nicht' allein  nach  dem  Bade  sollte  obiger  Dar- 
stellung zu  Folge  die  Disposition  zur  Erkältung  vermehrt  sein,  sondern 
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ein  kaltes.  Bad  selbst  müsste  zu  den  intensivsten  Krankheitsursachen 
aas  der  Categorie  der  Erkältungsätiologie  gehören ,  und  es  ist  schwer 
zu  begreifen,  warum  die  Wirkungen  des  kalten  Bades  anders  sind, 
als  die  Wirkungen  einer  kalten  Zugluft,  die  unsern  schwitzenden  Kör- 
per trifft.  Bezüglich  der  angereihten  Behauptung,  dass  „gewiss 
die  meisten  Erkältungskrankheiten  nicht  durch  Unterbrechung  der 
Seh  weisse,  sondern  durch  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  von  durch- 
nässten  Kleidungsstücken  umgebenen  Körper  oft  lange  nach  freiwilli- 
ger Beendigung  der  tropfbaren  Sekretion"  wirken  ,  mag  erst  die  That- 
sachensichtung  von  Seiten  der  „Praktiker"  abzuwarten  sein.  —  Nun 
folgen  wieder  zahlreiche  Citate  über  die  Versuche  mit  completer  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung,  welche  der  Verf.  selbst  als  ungenü- 
gend erklärt;  doch  werden  auch  sie  als  Waffe  gegen  die  mit  besonde- 
rem und  stets  wiederkehrendem  Eifer  verfolgte  chemische  Erklärung 
(die  doch  eigentlich  Niemand  vertheidigt)  benützt.  Es  seien  ja  doch 
nur  Wasser  und  Kohlensäure  erhebliche  Bestandteile  des  Hautdunstes, 
deren  Zurückhaltung  aber  könne  unmöglich  eine  specifiscbe  Bltitver- 
derbniss  (wer  behauptet  denn  heutzutage  eine  solche  bei  der  Erkäl- 
tung?) bedingen.  Was  die  eigenthümlichen  Riechstoffe,  heisst  es  weiter, 
anbelange,  so  beschränke  sich  deren  Entwickelang  bei  gesunden  Men- 
schen auf  wenige  und  der  Erkältung  wenig  exponirte  (!)  Regionen. 
Auch  wisse  der  Verf.  nicht,  dass  jemals  bei  Krankheiten,  welche 
aas  Störungen  der  Haatthätigkeit  hergeleitet  werden,  eine  Verminderung 
des  üblen  Geruchs,  z.  B.  der  Achselhöhle  oder  Leistengegend,  ange- 
merkt worden  wäre.  Die  tägliche  Erfahrung  ist  denn  doch  hier  in 
einem  gar  zu  grellen  Widerspruch  mit  Herrn  He  nie 's  rationeller  Pa- 
thologie, als  dass  wir  ihn  nicht  daran  erinnern  sollten;  oder  da  unser 
Autor  nur  aas  Büchern  seine  Erfahrungen  sammelt,  können  wir  ihn 
etwa  auf  den  Aufsatz  von  Mondiere  (Expericnce  I.  481)  aufmerk- 
sam machen. 

Nachdem  nun  noch  verschiedene  andere  Dinge  vorgebracht  wer- 
den, von  denen  der  Autor  selbst  sagt,  dass  die  Ausbeute  gering,  uns 
aber  scheint,  dass  sie  =  0  sei,  kommt  eine  abermalige  nutzlose  Unter- 
suchung, ob  die  Potenzen,  welche  man  als  Hautthätigkeit  unterdrückende 
bezeichne,  im  Stande  seien,  „die  Haut  impermeabel  zu  machen."  Wer 
behauptet  denn,  dass  die  Haut  „impermeabel"  werde?  Wer  erklärt 
denn  (Herr  He  nie  sagt  „man",  als  ob  solche  Erklärung  ganz  alltäg- 
lich wäre)  aus  der  Aufhebung  der  Hautfunktion  „die  nervösen  Symp- 
tome bei  ausgebreiteten  Ausschlägen"?  (Diese  nervösen  Symptome  pfle- 
gen ja,  wie  jedem  Anfänger  in  der  Medicin  bekannt  ist,  vorzüglich  vor 
dem  Erscheinen  des  Ausschlags  zu  kommen,  während  seines  Bestehens 
nur  unter  besonderen  Umständen,  z.  B.  bei  complicirenden  Entzündungen 
innerer  Organe.).  Wer  'spricht  denn  heutzutage  noch  von  einer  „hy- 
pothetischen Materie",  um  „Nerven-  und  Blutleiden". in  Rheumatismen 
und  Exanthemen  zu  erklären?  Aber  gegen  solche,  bei  keinem  wissen- 
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aebaftlieben  Arzt  unserer  Zeit  mehr  vorhandene  antiquirte  Theorieen 
kämpft  von  hohem  Streitgaul e  seiner  Rationalität  herab  der  Verfasser. 
Wenn  Herr  Henle  nicht  an  allen  Orten  die  naivste  Unkenntniss  des 
pathologischen  Geschehens  zeigte,  so  könnte  man  versucht  sein,  es 
glauben,  er  mache  sich  absichtlich  ein  Phantom  ärztlichen  Widersinn« 
und  Köhlerglaubens ,  um  Phrasen  dagegen  zu  schleudern  und  in  kri- 
tischen Streichen  gegen  das  Schattenbild  zu  paradiren. 

Wir  haben  «ns  nnn  durch  10  Seiten  nutzloser  Prolegomena  durch- 
gewunden und  kommen  nun  pag.  244  endlich  an  die  Kälte  selbst:  aber- 
mals zwei  schwere  Seiten  voll  Binsenwahrheiten  (z.  B.  dass  Individuen, 
die  eine  rasche  Abkühlung  zu  furchten  haben,  „mitunter"  einen  anhal- 
tenden Frost  ertragen),  voll  Unrichtigkeiten  (s.  B.  dass  die  Prognose 
bei  der  Retention  excrementieller  Bestandteile  des  Blutes  sich  nach  der 
Dauer  der  Störung  richte)  und  voll  Redewendungen,  denen  man  zwar 
einen  ästhetischen  Anstrich  nicht  absprechen  kann ,  deren  Gewicht  für 
die  Sache  aber  schwer,  einzusehen  ist.  Nachdem  der  Leser  auch  dieses 
überstanden  hat,  erfährt  er,  dass  Herr  Henle  noch  viel  hätte  sagen 
können,  es  aber  unterdrückte  (wofür  ihm  des  Lesers  sicherer  Dank 
zu  Theil  wird),  weil  er  gerne  bekenne,  dass  „mittelst  aller  die- 
ser theoretischen  Surrogate  zuletzt  der  Mangel  des  em- 
pirischen Wissens  nicht  verdeckt  werden  könne,"  ein 
Geständniss,  dessen  wohlthuende  Wirkung  manche  gehabte  Qualen 
vergessen  läset.  —  Leider  dürfen  wir  nicht  lange  an  diesem  freund- 
lichen Punkte  verweilen:  wir  müssen  zurück  in  den  Strudel  der  theo- 
retischen Auflösungen  und  Construktionen  und"  zu  dem  siegesgewissen 
Anlaufe  gegen  die  „infallible  Humoralpatbologie,"  welcher  Herr  Henle 
merkwürdigerweise  das  Bedürfniss  zumuthet.  „ihre  Behauptungen  durch 
Untersuchung  des  thatsäch liehen  Bestands  zu  begründen."  —  Doch 
treffen  wir  endlich  einen  festen  Satz,  so  mager  er  auch  ist,  nämlich 
den,  dass  man  „über  den  Narhtheil,  welchen  Kälte  und  Erkältung 
bringe,  nichts  weiter  m  it  Sicher  heit  behaupten  könne,  als  dass 
er  —  in  Entziehung  der  Wärme  beruhe."  Allein  gegen  die  „Sicherheit" 
dieses  Satzes  lässt  sich  leider  gar  Manches  einwenden,  namentlich  daas 
erst  durch  „Untersuchung  des  ^tatsächlichen  Bestandes  (um  mit  Herrn 
Henle  zu  sprechen)  die  Behauptung  zu  begründen"  wäre,  ob  eine 
Eutsiehuug  der  Wärme  in  massigem  Grade  und  gar  nur  eine  vorüber- 
gehende (es  ist  ja  von  Zugluft  die  Rede),  ein  „Nachtbeil"  sei  oder 
jemals  einer  werden  könne.  Wir  folgen  daher  auch  nicht  dem  Verl*, 
in  seinen  Andeutungen,  weiterhin  „hypothetisch  den  Weg  von  der 
örtlichen  Wärmeentziehung  zur  Erkrankung  zu  construiren"  «od  wen- 
den uns  lieber  an  die  darauf  folgende  Erörterung,  welche  wenigstens 
den  Anschein  eines  positiven  Bodens  zeigt.  —  Der  Herr  Verf.  beginnt 
nämlich  auf  pag.  24?  die  einzelneu  von  Erkältung  abhängigen  Krank- 
heitsformen zu  besprechen  und  bemerkt  zuerst,  „dass  es  keinen  Krank- 
heitaprocess  gebe,  welcher  ausschliesslich  der  Erkältung  angehöre,  und 
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kein  Symptom,  welches,  sowie  etwa  die  gelbe  Farbe  in  der  galligen 
Dyskrasie  con staut  auf  den  Ursprung  der  Krankheit  zurück  weise." 
Wir  wissen  nicht,  ob  der  Autor  sich  einbildet,  hier  eine  Neuigkeit 
gesagt  oder  einen  „selbstständigen  Gedanken"  geäussert  zu  Jiaben; 
wir  wissen  blos,  dass  der  letzte  Theil  seines  Satzes  einen  weiteren 
Beweis  enthält,  wie  fremd  ihm  die  Pathologie  ist.  Die  Vergleichung 
hat  nur  dann  einen  Sinti,  wenn  er  meint,  die  gelbe  Färb«  sei  ein  nur  der 
galligen  Dyskrasie  und  der  ihr  zu  Grund  liegenden  Ursache  angehö- 
rendes Zeichen.  Denn  wenn  es  noch  andere  Ursachen  der  gelbe« 
Hautfarbe  gibt,  so  ist  das  Beispiel  schlecht  als  Gegensatz  gegen  das 
Verhalten  bei  den  Erkältungskrankheiten  gewählt.  Er  weiss  also  — 
mindestens  in  dem  Augenblick  —  nicht,  dass  auch  auf  andere  Weise 
als  durch  „gallige  Dyskrasie"  akute  und  chronische  gelbe  Hautfarbun- 
gen  eintreten  können ,  wiederum  eine  Sache ,  die  er  bei  jedem  Studen- 
ten,  der  eine  Klinik  besucht,  hätte  erfragen  können. —  Vielmehr,  fahrt 
er  fort,  können  Krankheiten,  welche  den  Erkältungskrankheiten  ähn- 
lich sind,  durch  andere  Ursachen,  wenn  auch  seltener  und  minder 
sicher  entstehen.  Es  gebe  also  keine  absolut,  aber  doch  mehr  oder 
minder  speci  fische  Erkältungskrankheiten.  Nun  erfahren  wir  weiter, 
dass  der  Sprachgebrauch  die  „mehr  specifischen  Erkältungskrankeiten 
mit  dem  Namen  Rheumatismus  bezeichne"  und  den  Sitz  und  die  Form 
im  Adjektivum  beifuge ,  während  man  den  minder  specifischen  Formen 
den  allgemeinen  Gattungsnamen  gebe  und  mit  dem  Beiwort  rheumatisch 
ihren  jeweiligen  Ursprung  ausdrucke"  —  eine  sehr  feine  und  sehr 
selbst*  tendige  Distinktion ,  die  allen  Anspruch  auf  Neuheit  hat.  Be- 
kanntlich pflegt  man  den  Schnupfen  ziemlich  speeifisch  von  Erkältun- 
gen abzuleiten.  Wir  haben  aber  bis  jetzt  noch  nichts  von  einem  Rheu- 
matismus nasalis  vernommen  ,  er  fehlt  selbst  unter  den  135  Rheuma- 
tismusspecies  von  Eisen  mann;  auch  den  Croup,  die  Pneumonie,  das 
Erysipelas ,  die  Dysenterie  etc.  leiten  Manche  mehr  oder  weniger  aus- 
seht iesl  ich  von  Erkältungen  ab,  und  doch  pflegt  man  sie  weder  zu  den 
Rheumatismen  zu  rechnen,  noch  ihnen  das  Beiwort  rheumatisch  anzu- 
fügen. Die  unerwartete  Belehrung,  welche  wir  Aerzte  von  Herrn 
Henle  über  die  Sprache,  die  wir  reden,  erhalten,  wäre  an  sich  gleicti- 
giltig*.  aber  es  gibt  uns  abermals  ein  Bild,  wie  unser  Theoretiker  zw 
verfahren  pflegt.  Nachdem  er  jenen  terminologischen  Griff  gethan,  ist 
auf  einmal  Rheumatismus ,  resp.  rheumatische  Krankheit  identisch  mit 
Erkältungskrankheit,  und  nun  fahrt  er  unbesorgt  fort,  als  ob  sich«  von 
selbst  verstände,  die  beiden  Ausdrucke  als  egale  zu  handthieren,  wobei  es 
denn  recht  bequem  ist,  eine  Behauptung,  die  mit  dem  einen  Ausdruck 
nicht  recht  ziehen  will,  durch  den  Gebrauch  des  Andern  plausibel  zu 
machen.  —  „Sowohl  der  eigentliche  Rheumatismus  als  die  andern 
rheumatischen  Krankheiten  kommen,  heisst  es  nun,  örtlich  und  allge- 
mein vor."  Sehen  wir  zu,  welche  Erkrankungen  in  dieses  Schema 
snbsamirt  werden :  Unter  den  örtlichen  (es  heisst  jetzt  wieder  plötzlich) 
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Erkältungskrankheiten  gebe  es  klare  und  einfache  Fälle,  wo  die  rheu- 
matische Krankheit  fast  plötzlich  und  unmittelbar  an  eben  dem  Theile, 
welcher  der  Schädlichkeit  ausgesetzt,  folgt.  Das  erste  „klare  und  ein- 
fache" Beispiel  lautet:  es  hat  sich  Einer  nach  einem  erhitzenden  Marsch 
in  das  feuchte  Gras  niedergelassen,  und  wird  von  Ischias  oder  Läh- 
mung der  untern  Extremitäten  ergriffen.  Abgesehen  davon  ,  dass  Fälle 
letzterer  Art  (Lähmung)  zu  den  zweifelhaften  Seltenheiten  gehören  mö- 
gen, ist  die  Sache  weder  klar,  noch  einfach,  noch  wird  unmittelbar 
der  exponirte  Theii  getroffen:  denn  entweder  ist  der  Sitz  der  Erkran- 
kung im  Rückenmark,  das  doch  nur  indirekt  durch  da«  nasse, Gras 
lädirt  Wird ,  oder  er  ist  in  der  Extremität  selbst ,  die  aber  mindestens 
nicht  allein  der  Schädlichkeit  ausgesetzt  war.  Vielmehr  müssten,  wenn 
das  Beispiel  passen  sollte,  die  sämmtlichen  vom  feuchten  Grase  berühr- 
ten Theile  von  der  Lähmung  oder  Neuralgie  befallen  sein;  dass  sie 
es  nicht  sind,  zeigte  das  Mitwirken  einer  weitern  Ursache,  macht  also 
den  Fall  complicirt  und  nicht  „einfach",  und  dass  diese  Ursachen 
nicht  evident  sind ,  raubt  dem  Fall  die  Berechtigung  zu  dem  Epitheton 
der  Klarheit.  Wir  bedauern  uns  selbst,  in  solche  kleinlich  scheinende 
Erörterungen  eingehen  zu  müssen;  allein  es  ist  zur  Veranschaulichung 
des  Ganzen  nöthig,  die  cavaliere  Behandlung  der  Thatsacben  bei  unse- 
rem Autor  auch  bis  in  die  kleineren  Wendungen  zu  verfolgen.  Die 
Sache  wird  aber  noch  ernsthafter,  wenn  wir  sehen,  wie  derselbe  auf 
derartiges  Material  Schlüsse  auf  Schlüsse  baut,  um  zu  seinem  Ziele, 
natürlich  der  bekannten  Nervensympathie  und  dem  Antagonismus,  an- 
zulangen. „Kein  unbefangener  Beobachter,  heisst  es,  wird  (bei  jenem 
Beispiele  und  etlichen  ähnlichen)  an  unterdrückte  Sekretionen  und  ver- 
unreinigtes Blut  denken"  (nochmaliger  Streich  gegen  die  schon  ver- 
nichtete Humoralpathologie!):  „Die  Erkältung  verhält  sich  hier  ganz 
ähnlich  einem  traumatischen  Einfluss,  einer  Solutio  continui,  einem 
Druck"  (das  Tertium  comparationis  soll  vermutlich  der  Schmerz  oder 
die  Lähmung,  vielleicht  auch  die  angebliche  Plötzlichkeit  der  Wirkung, 
die  aber  tausendmal  nicht  plötzlich  ist,  sein  :  mindestens  ist  dicBehnuptung 
der  Ganzäbnlichkeit  eine  überraschend  kecke  Wendung);  „es  wird  da- 
durch" (wodurch?  durch  die  Aehnlicbkeit  mit  einer  Solutio  continui?) 
„wahrscheinlich  (doch  blos  wahrscheinlich?  wir  staunen  über  die 
Concession ,  dass  Herr  H  e  n  1  e  nicht  „sicher"  sagt!),  dass  —  die  Kälte 
am  ehesten  und  direkt  das  Nervengewebe  angreift."  Solch  schlottrige 
Logik  setzt  uns  Herr  Henle  als  rationelle  Pathologie  vor!  —  Weiter 
finden  wir  als  zweite  Reihe  der  örtlichen  Erkältungskrankheiten  Ent- 
zündungen. Auch  hier  wird  durch  feine  Einschaltungen  darauf  hinge- 
wiesen, dass  abermals  die  Nerven  dabei  ganz  besonders  mitwirken; 
so  heisst  es:  die  Hautentzündungen  (Frostbeulen)  kommen  vor  an  den 
exponirten  und  zugleich  nerven  reichen  Stellen,  wie  Fingern,  Zehen, 
Nasenspitze  —  warum  denn  nicht  auch  an  den  Lippen ,  an  der  Stirne, 
an  den  Augenlidern,  die  doch  sehr  exponirt  und  gewiss  ebenso  nerven- 
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reich  als  die  Zehen  sind,   und  warum  nicht  oder  doch  höchst  selten 
gerade  an  den  nervenreiehsten  und  zugleich  exponirtesten  Theileh  der 
Finger:  an   der  Volarseite  der  vordersten  Phalanx?    Wir  versäum eri 
nicht,   hier  zu  bemerken,   dass    bei  diesem  Passus  eine  eigene  Erfah- 
rung,» am  eignen  Leib  gemacht,  zum  Besten  gegeben  wird.    Der  Herr 
Verf.  belehrt,  dass  es  einen  Schnupfen  von  Erhitzung,  ja  einen  traumati- 
schen gebe,  und  erzahlt,  dass  er  letztern  selbst  durchgemacht  habe  in  Folge 
von  Einathmung  grosser  Staubmengen ,  der  übrigens  verlaufen  sei,  wie 
der  gemeine  Nasencatarrh ,  auch  „nach   einem  Stadium   sogenannter 
Sekretionsstockung  mit  Absonderung  gekochter,   eiterartiger  Schleim- 
massen" geendet  habe.    Man  muss  sehr  unbekannt  mit  alltäglichen  Er- 
fahrungen sein,  um  Trivialitäten  dieser  Art  mit  solcher  Emphase  gleich 
einer  merkwürdigen   und  seltenen  Beobachtung  in  die  Welt  hinaus  zu 
•  schicken.    Für  wen  soll  denn  das  Handbuch  der  rationellen  Pathologie 
geschrieben  sein  ?  —  Als  dritte  „Gruppe  der  örtlichen  Erkältungskrank- 
heiten werden  Erkrankungen   aufgeführt,   die   „der  Entzündung  ver- 
wandt,  aber  durch   einen  besondern  Antheil   der  Saugadern  ausge- 
zeichnet" seien,  wie  z.  B.  Anschwellungen  und  „Hypertrophieen  einzelner 
Glieder,   welche    ohne   die   Symptome   der   Blutgefasserweiterung    zu 
Stande  kommen."    Der  Verf.  „zählt  hieher"  die  Phlegmasia  alba,  die 
Elephantiasis  Arabum   und  jene  Form  von  bösartiger  Entzündung  des 
Halszellgewebes ,  welche  „neuerlich  vielfach ,  namentlich  von  württem- 
bergischen Aerzten  besprochen"  wurde.   Auch  „glaubt"  Herr  Heule, 
„dass    eine  aufmerksamere  Prüfung   bei  mancher   rosenartigen,    aber 
zugleich  stark  ödematösen  Geschwulst   rheumatischen  Ursprungs   eine 
Hemmung  der  Saugaderthätigkeit  entdecken  werde."    Das  läuft  so  glatt 
hin,  als  ob  es  noch  nie  einen  Zweifel  in  der  Welt  gegeben  hätte,  und 
Herr  He  nie  fährt  unbesorgt  fort,   an   die  tiefsinnige  Frage  sich  zu 
wenden ,  obwohl  die  Funktionsstörung  der  Saugadern  dabei  ein  Krampf 
oder  eine  Lähmung  sei?  gar  nicht  ahnend,  wie  viele  unerwiesene  Behaup- 
tungen und  selbst  welche  Absurditäten  er  auf  jenen  17  vorangehenden 
Linien  gesagt  hatte.    Also:  wenn  eine  Hypertrophie  eines  Gliedes 
ohne  die  Symptome  der  Blutgerasserweiterung  zu  Stande  kommt,  so 
-ist  es  ein  der  Entzündung  verwandter  Zustand  mit  besonderem  Antheil 
-der  Saugadern  ?  Ferner ,  woher  weiss  denn  unser  rationeller  Patholog, 
•dass  die  Phlegmasia  alba  und  der  Elephantenfuss  von  Erkältungen  her- 
kommen? Er  scheint  hier  doch  das  „Bedürfniss"  vergessen  zu  haben, 
seine  „Behauptungen  durch  Untersuchung  des  thatsäeblichen  Bestanden 
zu  begründen."  Wie  klassisch  und  an  die  gute  alte  Zeit  erinnernd  klingt 
die  rosenartige,  zugleich  stark  ödematöse  Geschwulst  rheumatischen 
Ursprungs!    Und  wie  kommt,   um  die  leicht  zu  verlängernde  Liste  zu 
8chliessen,    die  septische  Angina  in  dieselbe  Reihe  mit  der  arabischen 
Elephantiasis?  woher  rührt  die  Entdeckung ,  dass  sie  durch  Erkältung 
bedingt  sei,  und  woher  die  andere,  dass  sie  in  lymphatischer  Infiltra- 
tion bestehe  ?  Ich  weiss  nicht,  muss  man  mehr  die  Feinheit  bewundern, 


342  RfeenrioMttv 

mit  der  wir  hier  schon  auf  eines  4er  später  noeb  Suf  die  Seene  ge- 
führten Steckenpferde  des  Verf.  (die  Lymphstockong)  vorbereitet  wer- 
den ,  oder  mehr  die  Unbefangenheit  j  mit  der  er  über  faktische  Dinge 
raisonirt,  die  er  nur  ans  einem  flüchtigen  Blick  in  die  Bucher  zu  ken- 
nen seheint?  —  JUs  vierte  Reibe  der  Erkältungskrankheiten  wird  der 
fixe  Rheumatismus  aufgeführt.  Abermals  Blossen  wir  auf  den  odiosen 
Kampf  gegen  die  nirgends  mehr  vorhandene  Meinung,  es  liege  demsel- 
ben ein  allgemeiner  Säftefehler  zu  Grunde.  Ordinäre  allbekannte  Dinge 
werden  auch  hier  im  Belehrungstone  mitgeiheilt,  jedoch  nicht  ohne  die 
gröbsten  Verstösse  abermals  gegen  die  alltäglichsten  Wahrnehmungen. 
So  heisst  es:  zwischen  der  durch  Erkältung  und  der  durch  Ueberaa- 
strettgung  der  Muskeln  entstehenden  schmerzhaften  Steifigkeit  existire 
nur  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Unterschied ,  daas  letztere  meist  bald» 
und.  von  selbst  nachlasse,  während  die  erstere  sich  oft  in  die  Länge 
siehe  und  therapeutische  Eingriffe  erfordere.  Die  so  gewöhnliche  Epbe- 
merität  sogenannter  örtlicher  rheumatischer  Schmerzen  ist  jedem  Ante 
bekannt,  und  ebenso  weiss  jeder  Praktiker,  dass  mehr  oder  weniger 
hartnäckige,  zuweilen  selbst  lange  sieb  hinausziehende  Beschwerden 
•von  Ueberanstrengong  einzelner  Muskeln  zu  den  ganz  gemeinen  Er- 
fahrungen gehören.  — 

Unter  den  Erkältungskrankheiten  mit  allgemeinen  Sympto- 
men fuhrt  der  Autor  auf:  1)  herumziehende  Schmerzen,  2)  die  Wechsel- 
fieber, 3)  den'  Tetanas.  „Kann  man,  ruft  der  Verfasser  aus,  die 
einfachen,  die  pernieiösen  Wechselfieber  und  den  Tetanus,  je  nach 
der  Gefahr  die  sie  bringen,  als  gradweis  verschiedene  Aeusseroa- 
gen  einer  allgemeinen  Verstimmung  des  Nervensystems  ansehen  (un- 
glücklicherweise kann  man  es  nicht!) ,  so  entspricht  deren  geogra- 
phische Verbreitung  in  der  That  der  mittleren  Temperatur  der  ver- 
schiedenen Zonen;  das  einfache  Wecbselfieber  ist  die  Erkältungskrank- 
heit der  gemässigten ,  das  perniciosa  der  .  warmen  (Holland ,  wo  die 
pernieiösen  Fieber  so  gewöhnlich  sind,  verlegt  der  Verf.  vermuthlick 
mittelst  einer  geistreichen  Hypothese  in  die  warme  Zone) ,  der  rheuma- 
tische Tetanus  der  heissen  Klimate"! 

SchKessen  wir  mit  diesem  schön  coneipirten ,  wahrhaft  ideal  patho- 
logischen Passus  für  dieses  Mal  unsern  Bericht:  wir  werden  in  Kur- 
zem den  Faden  wieder  aufnehmen ,  um  unserem  gedankenreichen  Vers; 
in  die  Irrgänge  seiner  Logik  und  in  seine  selbstgeschaffene  Welt 
pathologischer  Phantome  weiter  zu  folgen. 

.  (Schlnss  folgt  im  näcbstea  Heft.) 
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3. 

Der  Aderlass    in    der   Lungenentzündung,    klinisch 
und  physiologisch  erörtert  von  Dr.  Joseph  D  i  e  1 1.  Wien  1849. 

In  dieser  Schrift  wird  dem  Aderlasse  in  der  Lungenentzündung 
eine  schädliche  Einwirkung  zugeschrieben  und  die  Anwendung  des-, 
selben  in  dieser  Krankheit  verworfen.  Nach  des  Ref.  Ansicht  ist  der 
Aderlass  hei  der  Lungenentzündung  nicht  nur  wegen  seiner  entzun- 
dungswidrigen  Wirkung  überhaupt,  sondern  auch  insbesondere  darum 
wirksam,  weil  er  der  Lunge  eine  beschränktere  Funktion  gestattet, 
und  somit  jene  wichtige  Indikation,  dem  erkrankten  Organe,  soviel 
als  möglich ,  Ruhe  zu  gestatten ,  in  einem  gewissen  Grade  erfüllt. 
Ref.  glaubt,  dass,  wenn  sich  des  Verf.  Ausspruch,  dass  der  Aderlass 
in  der  Lungenentzündung  su.  verwerfen  wäre,  als  richtig  erweisen 
sollte,  die  Blntentziehung  bei  jeder  Entzündung  das  gleiche  Schicksal 
erfahren  müsste.  Da  aber  die  Anwendung  der  Blutentaiebungen  bei 
Entzündungen  allgemein  als  bewährte  Regel  gilt,  welcher  die  meisten 
andern  therapeutischen  Sätze  an  klinischer  und  physiologischer  Be- 
gründung weit  zurückstehen,  so  wäre  mit  der  Bewahrheitung  obiger 
Lehre  die  Therapie  der  Art  destruirt ,  dass  nichts  übrig  bliebe ,  als  das 
alte  baufällige  Haus  derselben  zu  verlassen ,  und  in  Ermanglung  eines 
andern ,  wohl  eingerichteten ,  unterdessen  unter  freiem  Himmel  zu  kam- 
piren.  Wir  sehen  also,  dass  der  Ausspruch  des  Verf.,  wenn  er  sich 
auf  bedeutende  Gründe  stützt,  wichtig  genug  ist,  um  die  volle  Auf- 
merksamkeit zu  beanspruchen  und  eine  Prüfung  hervorzurufen ,  welche 
vor  keinem  Resultate  zurückbebt.  ■       , 

Die  Gründe  Dietl's  gegen  den  Aderlass  kennen  wir  in  drei  Ab- 
theilungen bringen.  Er  weist  1)  statistisch  »ach,  dass  die  Lethalität 
bei  Anwendung  des  Aderlasses  grosser  ist;  2)  zeigt  er,  dass  durch 
den  Aderlass  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Krankheit  sich  bei 
weitem  ungünstiger  gestalten,  als  ohne  Aderlass,  und  3)  kämpft  er 
gegen  denselben  durch  theoretische  Gründe. 

Ref.  beginnt  mit  dem  nach  seiner  Ansicht  wichtigsten  Theile  der 
Arbeit,  nämlich  mit  der  Statistik  über  die  Lethalität.  Mit  Aderlass 
behandelt  starben  20,4  unter  100  Pneumonischen,  mit  Brechweinstein 
behandelt  20,7 ,  mit  diätetischen  Mitteln  7,4.  Das  Resultat  der  diäte- 
tischen  Behandlung  ist  zwar  im  Verhältnis«  zu  den  Resultaten  der 
andern  Behandlungsweisen  überaus  günstig,  verliert  aber,  wie  der 
Verf.  selbst  pag.  106  zu  fühlen  scheint,  bei  näherer  Betrachtung  an 
Wichtigkeit  Einmal  sind  die  Zahlen  an  und  für  sich  zu  klein,  und 
entfernen  sich  damit  auch  in  entsprechender  Weise  von  der  Wahrheit* 
Ferner  gehören  die  mit  Venäsektion  behandelten  Kranken  den  ersten 
2  Jahren  an,  die  mit  Brech Weinstein  den  folgenden  beiden,  die  mit 
Diät  den  letzten  drei  Jahren,  Bekanntlich  unterscheiden  sich  aber  die 
Pneumonieen  auch  bei  gleicher  Behandlung  durch  verschiedene  Letfa*- 
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titfit  in  verschiedenen  Jahrgängen.  Diese  Einwendungen  macht  sieh 
der  Verf.  selbst.  Ref.  setzt  noch  hinzu,  dass  nach  dem  Verf.  viele 
rettungslose  Kranke,  und  die  meisten  bei  bereits  vorgeschrittener 
Krankheit,  also  nicht  in  den  ersten  Tagen  zur  Behandlung  kamen. 
Nach  des  Ref.,  sowie  vieler  Praktiker  Ansicht  ist  aber  dann  schon 
der  Zeitraum  für  die  entzündungs widrige  Wirkung  der  Venäsektion 
verstrichen ,  und  ist  bei  vorgeschrittener  Hepatisation  nur  noch  ein 
massiger  Aderiass  zur  Erzielung  einer  leichteren  Funktionirung  der 
Lunge  zulassig,  wenn  nämlich  nicht  vorher  schon  zur  Ader  gelassen 
wurde.  Häufig  wiederholte  Venfisektionen  zu  einer  Zeit,  wo  die  He- 
patisation bereits  sehr  umfangreich  ist,  hat  Ref.  als  nacbtheilig  befun- 
den. So  kommt  es  denn,  dass  das  Resultat,  nämlich  7,4  Todte  auf 
100  bei  blosser  diätetischer  Behandlung  viel  schlechter  ist,  als  in  der 
Privatpraxis,  weil  hier  gewöhnlieh  frühzeitig  zur  Ader  gelassen  wird. 
Und  ferner  könnte  die  Letbalität  bei  der  Anwendung  vieler  Venäsek« 
tionen  in  einem  späten  Zeiträume  der  Krankheit  allerdings  etwas  un~ 
günstiger  ausfallen ,  als  die  bei  blos  diätetischer  Behandlung.  Dagegen 
wird  Verf.  Niemand  überzeugen,  wenn  er  die  grosse  Letbalität  (näm- 
lich 20,4  Pct.  Todte),  welche  er  bei  Behandlung  mit  Venäsektion  be- 
obachtete, der  Wirkung  des  Aderlasses  zuschreiben  will.  Hätte  Ref. 
Solche  Resultate  der  Behandlung  in  der  Pneumonie,  so  wurde  er  auch 
so  der  Fahne  des  Verf.  schworen,  and  die  Patienten  ihrem  Schicksale 
überlassen,  oder  mit  andern  Worten,  blos  diätetisch  behandeln. 

-  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  des  Verf.  anderen  Gründen ,  welche  theils 
empirisch,  theils  theoretisch  sind,  können  diese  beiden  Abtheilungen 
aber  nicht  gesondert  betrachten ,  sondern  müssen ,  wie  es  der  Verf. 
that,  beide  zusammen  besprechen. 

In  der  Vorrede  steht,  dass  dem  Verf.  die  heilsame  Wirkung  des 
Brech  weinst  eins,  wenn  er  kein  Erbrechen  erregt,  nicht  einleuchten 
will.  Wer  dies  Mittel  bei  Entzündung  der  Rachenschleimhaut  und 
Mandeln,  bei  mit  Fieber  verbundener  Hodenentzündung  etc.  gegeben 
und  gesehen  hat,  wie  rasch  nicht  nur  in  den  Augen  des  Arztes,  son- 
dern auch  in  für,  den  Kranken  auffallender  Weise  zuerst  das  Fieber 
aufhört  und  dann  auch  die  Entzündung  rasch  abnimmt,  der  wird  die 
Wirksamkeit  des  Brechweinsteins  in  etwas  Anderem  suchen,  als  in 
den  mechanischen  Folgen  des  Erbrechens,  welches  auch  in  der  Pneu* 
monie  zu  nichts  helfen  kann,  indem  der  Kranke  sein  Exsudat  nicht 
herausbrechen  kann.  Dass  aber  Dietl  die  so  leicht  zu  machende  Be- 
obachtung von  der  Wirkung  des  Brech  Weinsteins  übersehen  hat,  mos« 
uns  von  vornherein  gegen  seine  übrigen ,  viel  minutiöseren  Errahrunga- 
sätze  misstrauisch  machen. 

Durch  das  ganze  den  Aderiass  in  der  Pneumonie  vernichtende 
Gewebe  zieht  die  in  den  Augen  des  Herrn  Verf.  über  alle  Einsprach« 
erhabene  Lehre,  dass  der  Lungenentzündung  die  Gegenwart  von  zs 
viel  Faserstoff  im  Blute  zu  Grunde   liegt,   den  die  Natur  ausscheiden 
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will.  Diese  kindliebe  Ansicht  von  der  Natur,  welche  Engel  zuerst 
in  weitester  Ausdehnung;  in  die  österreichische  Pathologie  einführte, 
ist  sehr  überraschend,  da  die  Anhanger  derselben  doch  im  Uebrigen 
soviel  Skepsis  und  destruktive  Richtung  an  den  Tag  legen.  Diese 
Theorie,  welche  sich  mit  der  ersten  hesten  Antwort  auf  das  „Warum?" 
begnügt,  auf  die  auf  das  „Wie?*'  aber  keine  Rucksicht  nimmt,  ist 
in  etwas  anderem  Zuschnitte  die  alte  Krisenlehre,  welche  von  den»* 
selben  Herren  doch  verworfen  wird,  wahrend  dieselben  ohne  weiteres 
andere  Produkte,  als  Infiltration  der  Lunge,  Diarrhoe  im  Typhus  etc. 
auf  diese  Weise  erklären  wollen.  Weit  entfernt,  es  mit  den  Beweises 
für  eine  solche  Ansicht  besonders  genau  su  nehmen,  ist  man  sogar 
am  Gegengrunde,  wie  Ref.  nachweisen  wird,  gans  unbegreiflich  na* 
bekümmert. 

Da  nun  die  Pneumonie  nach  des  Verf.  Theorie  von  Hyperinose 
herrührt,  diese  aber  durch  Venäsektion  gesteigert  wird,  so  muis  auch 
die  Venäsektion  in  der  Pneumonie  verderblich  sein. 

Pag.  3  nimmt  der  Verf.  ein  Vorbotenstadium  an,  das  sich  durch 
Ueberschuss  an  Faserstoff  auszeichnet,  ehe  Entzündung  vorhanden 
ist.  Ob  die  Untersuchung  des  Blutes,  ehe  Entzündung  da  ist,  Faser» 
stoffüberschuss  nachweist ,  danach  wird  eben  nicht  gefragt.  Es  scheint 
vielmehr  die  Annahme  dieses  Verbotenstadiums  sonderbarer  Weise  auf 
der  einzigen  Thatsache  zu  beruhen ,  dass  Fieber  nebst  andern  Erschei- 
nungen bei  dieser  Krank he k  oft  vorhanden  sind,  ehe  die  Erscheinun- 
gen der  Consonanz  und  Aenderungen  des  Perkussionsschalles  Wahr* 
nebinbar  sind.  Da  aber  Fieber  etc,  noch  keinen  Faserstoffüberacbusi 
beweist,  die  Nichtwahrnahme- jener  physikalischen  Erscheinungen  nur 
verbietet,  die  Pneumonie  als  sicher  anzunehmen,  keineswegs  aber 
als  Beweis  angesehen  werden  kann ,  dass  noch  keine  Entzündung,  da 
ist,  so  ist  daher  auch  die  Lehre  von  dem  Faserstoffüberschusse,  welcher 
der  Entzündung  vorausgeht,  als  unbegründet  zurückzuweisen. 

Zu  pag.  5.  Die  Hyperämie  der  Lunge  kann  nach  dem  Verf.  nicht 
die  Ursache  der  Athemnoth  sein,  weil  die  Hyperämie  nur  dadurch 
wirken  kann ,  dass  sie  die  Lunge  unwegsam  macht  und  die  Athemnotb 
daher  stets  der  Ausdehnung  der  Hyperämie  proportional  sein  musste« 
Die  mit  der  Hyperämie  verbundene  Pulsbeschleunigung,  welche  ist 
entsprechender  Weise  die  Respirationsbewegungen  beschleunigt,  der 
damit  verbundene  Schmerz,  ferner  der  Umstand,  dass  eine  Reisung 
der  sensitiven  Nerven  der  Lunge  die  Athembewegungen  beschleunigen 
kann  etc.,  bleiben  von  Dietl  völlig  unberücksichtigte  Ueberhaupt  ist 
dem  Verf.  jede  von  Reizung  der  Nerven  bedingte  Aenderung  der  Re- 
spirationsbewegungen unbekannt,  indem  er  fast  nur  das  Blut. als  Ur- 
sache solcher  gelten  lägst,  ohne  zu  bedenken,  dass  selbst  dieses  nicht 
anders,  denn  als  Ursache  von  Erregung  der  Nerven  die  Respirations- 
bewegungen modificiren  kann. 

Zir  pag.  7  und  8.  Weil  die  Dyspnoe  mit  beginnender  Exsudation 
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oft  sehr  heftig  ist,  mit  Beendigung  derselben  aber  gegen  den  6tea 
oder  8ten  Tag  plötzlich  nachlässt,  so  kann  nach  dem  Verf.  die  Dyspnoe 

.  nicht  in  der  Unwegsanikeit  der  Lungenzellen  allein  begründet  sein. 
Hierin  stimmt  des  Ref.  Ansicht  mit  der  Dietl's  überein,  aber  nicht 
darin,  dass  sie  desshalb  von  der  Krase  abhängen  muss. 

Sobald  das  Aufboren  des  Schmerzes  tiefere  Athe  nahe  wegfingen  ge- 
stattet, kann  die  Frequenz  derselben  abnehmen;  forner  muss  deren 
Häufigkeit  mit  Abnahme  der  Pulsfrequenz  vermindert  werden ,  und  end- 
lich wird  das  Athmen  mit  Aufhören  des  auf  die  motorischen  Nerven 
des  Respirationsorgans  reflektirten  Entzündungsreizes  eine  Aenderung 
erfahren.  Ref.  hat  nachgewiesen,  dass  die  Athembewegungen  in  sehr 
genauem  Zusammenhange  mit  der  Anfullung  4er  Lungenarterie  stehen« 
Daher  die  Dyspnoe  bei  Insuffizienz  der  Bicuspidalis ,  bei  Unwegsamkeit 
eines  Tbeils  der  Lungenkapillaren ,  wo  die  Spannung  der  Lungenarterie 
so  lange  zunimmt,  bis  in  Folge  dieses  erhöhten  Druckes  in  derselben 
Zeit  ebenso  viel  Blut  durch  die  noeh  offen  stehenden  Kapillaren  abfliegst, 
als  durch  die  Systole  der  rechten  Herzkammer  in  die  Lungenarterie 
getrieben  wird;  daher  ferner  die  Aenderung  der  Athembewegungen 
mit  der  Pulsbeschleunigung  etc.     Die  Dyspnoe    bei   Anämie,    welche 

*  übrigens  nicht  in  der  Ruhe,  sondern  nur  bei  Bewegungen  vorhanden 
ist,  widerspricht  scheinbar,  stimmt  aber  bei  näherer  Betrachtung  mit 
dem  für  die  Dyspnoe  angegebenen  Grunde  »berein.  Bei  Anämischen 
steigt  mit  jeder  Anstrengung  die  Pulsfrequenz  bedeutend,  und  in  ent- 
sprechender Weise  wechselt  die  Anfullung  der  Lungenarterie.  Hier 
bedingt  aber  die  relativ  stärkere  Anfullung  der  Lungenarterie  gerade 
so  Dyspnoe ,  wie  ein  geringes  Licht  in  dem  an  Dunkelheit  gewohnten 
Auge  Lichtscheue  erzeugt  Ferner  mindert  der  Aderlass  die  Dispnoe 
des  Pneumonischen ,  weil  er  die  AnfSlIung  der  Lungenarterie,  oder 
mit  andern  Worten ,  die  Menge  des  in  gleichen  Zeiten  durch  die  Langen 
cirkulirenden  Blutes  mindert;  aus  demselben  Grunde  nimmt  die  Dyspnoe 
des  Pneumonischen  mit  Rückkehr  der  normalen  Pulsfrequenz-  ab,  kehrt 
aber  sogleich  wieder,  wenn  der  Kranke  sich  bewegt,  wodurch  die 
Pulsfrequenz  und  in  entsprechender  Weise  die  Anfullung  der  Lungen- 
arterje  steigt.  Die  Anfullung  der  Lungenarterie  wirkt  aber  nur  durch 
Vermittlung  der  Nerven,  und  da  die  Nerven  gegen  plötzlichen  Reiz 
heftig  reagiren,  so  ist  die  Dyspnoe  bei  akuter  Unwegsamkeit  eines 
Theils  der  Lungenkapillaren  heftiger,  bei  chronisch  vorhandener  oft 
gering  oder  nur  bei  Bewegung,  ferner  in  Paroxysmen,  d.  i.  in  Asthma- 
anfallen  auftretend.  Die  Dyspnoe  tritt  ebenso  wohl  ein,  wenn  die 
Ueberfullung  der  Lungenarterie,  z.  B.  durch  Palpitation  erzeugt  wird, 
also  ohne  gleichzeitige  Stasc  im  Venensysteme,  als  auch,  wenn  die- 
selbe bei  Hindernissen  im  Lungenkreislaufe  mit  Stase  im  Venensysteme 
nnd  Cyanose  verbunden  ist. 

Pag.  9  nennt  der  Verf.  die  Kohlensäure  ein  heftiges  Gift.  Diesen 
Namen   verdient   sie   offenbar  nicht,  da  sie  .täglich   in  verschiedenen 
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Lösungen  ohne  Nachtbeil  genossen  wird.  Wie  viele  haben  nicht  schon 
recht  viel  Champagner  getrunken ,  ohne  in  Dyspnoe  zu  verfallen ! 

Pag.  10  liefert  ein  merkwürdiges  Beispiel  von  der  Rechenkunst 
des  Verf.  Da  die  frequenten  Athembewegungen  gewöhnlich  auch  klein 
sind ,  so  steht  (wie  der  Verf.  glaubt)  die  Frequenz  derselben  in  um* 
gekehrtem  Verhältnisse  zu  der  Menge  der  eingeatbmeten  Luft.  Dies 
gilt  allerdings  nach  des  Ref.  Meinung  für  die  einzelnen  Athemzöge, 
wenn  deren  Umfang  in  einer  der  Frequenz  entsprechenden  Weise  ab- 
genommen hat.  Da  aber  dann  in  beiden  Fällen  in  gleichen  Zeiten 
doch  gleich  viel  Luft  eingeatbmet  wird,  weil  eine  geringere  Zahl  die« 
ter  Athemzöge  gleich  ist  einer  grösseren  Zahl  schwächerer  Athemzöge, 
So  bleibt  der  Gasausts tisch  derselbe,  und  es  wird  nicht,  wie  der  Verf. 
meint,  die  Stockung  des  Gaswechsels  gefördert. 

Pag.  11  hängt  die  Dyspnoe  bei  Chlorose  davon  ab,  dass  der  Gas* 
anstausch  zu  gering  ist.  Dann  müsste  die  Dyspnoe  auch  in  der  Ruhe 
vorhanden  sein ,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Ihre  Steigerung  bei 
eintretender  Palpita tion ,  also  besonders  bei  Bewegung,  bat  Ref.  oben 
erklärt. 

Pag.  13  können  frequentere  und  kräftigere  Herzbewegungen  den 
Kreislauf  nicht  beschleunigen.  Diese  Aussage  gehört  in  die  Categorie 
des  oben  genannten  Rechenexempels,  wonach  bei  frequenteren  Thorax» 
bewegungen  für  gleiche  Zeiten  die  Menge  der  eingeatbmeten '  Lull 
abnehmen  muss«  Eben  daselbst  behauptet  der  Verf. ,  nur  Hemmungen 
des  Kreislaufs  und  anomale  Blutmischung  bedingten  kräftigere  und 
schnellere  Herzbewegungen»  Sonach  machen  Schrecken,  Angst,  Freude 
und  andere  Nervenreize  kein  Herzklopfen. 

Pag.  14  etc.  erklärt  der  Verf.  die  Dyspnoe  aus  der  Dyskrasie  in 
einer  Weise ,  die  hinter  den  phantasiereichen  Gebilden  der  Naturphilo» 
sophen  an  Willkvrlichkeit  nicht  zurück  bleibt.  Der  Verf.  weiss  be* 
stimmt  9  dass  die  Blutkugelchen  den  Gasaustausch  bei  der  Respiration 
vermitteln.  Er  weiss  ferner,  dass  Bildung  von  zu  wenig  Faserstoff 
bei  Vorhandensein  einer  zu  grossen  Anzahl  von  Blutkügelchen  die 
Ursache  des  Scharlachs  ist.  Der  Verf.  ist  ferner  überzeugt,  dass  der 
Faserstoff  aus  dem  Albumin  und  dem  Sauerstoffe  der  Blutkugelchen 
entsteht  Obsehon  nun  nach  ihm  viele  Blutkügelchen  und  genug  Sauer- 
stoff in  denselben  vorhanden  sind,  so  entsteht  doch,  trotzdem,  dass 
alle  von  dem  Verf.  angenommenen  Bedingungen  zu  dessen  Bildung 
gegeben  sind ,  nämlich  viele  Blutkügelchen  mit  Sauerstoff  und  Albumin 
genug,  kein  Faserstoff,  weil,  müssen  wir  dem  Verf.  soppliren,  sonst, 
wenigstens  nach  seiner  Theorie,  kein  Scharlach  entstehen  könnte. 
Da  nun  die  Blutkügelchen  zu  viel  Sauerstoff  übrig  haben ,  so  können 
sie  den  bei  der  Respiration  noth wendigen  Gasaustausch  nicht  besorgen, 
und  also  entsteht  im  Scharlach  Dyspnoe.  Ob  etwa  die  frequentere 
Respiration  mit  erhöhter  Pulsfrequenz,  mit  Bronchialcatarrh  etc.  int 
Zusammenhange  stehen  kann ,  dies  kümmert  den  Verf.  gar  nicht.  Endlieh 
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bedingt  in  der  Pneumonie  4er  Umstand  Dyspnoe,  dass  zu  wenig  Blut« 
kügelcben  vorhanden  sind  (was  beiläufig  bemerkt,  durchaus  nicht 
constant  vorkommt),  o bschon  dieselben  frei  von  Sauerstoff  sind,  weicher 
letstere  nämlich  nach  dem  Verf.  zur  Bildung  des  Fibrinüberschusses 
verwendet  wurde.  —  Wir  nehmen  nun  an ,  diese  willkürlichen  Voraus» 
Setzungen  des  Verf.  seien  alle  erwiesen  und  in  Ordnung,  wovon  sie 
indes«  weit  entfernt  sind,  so  ist  seine  Schlossfolgerung  doch  unrichtig. 
Wenn  nämlich  xu  viel  Blutkugelchen  da  sind,  so  kann  doch,  wenn 
dieselben  auch  wegen  zu  reichlichen  Gehalts  an  Sauerstoff  am  Gasaus- 
tausche gehindert  sind,  dies  Hinderniss  gerade  durch  die  grossere  Zahl 
derselben  ausgeglichen  werden,  und  so  im  Scharlach  daher  bei  allen 
diesen  Voraussetzungen  der  Gasaustausch  doch  normal  sein.  Wenn 
ferner  zu  wenig  Blutkugelchen  da  sind  und  diese  zu  wenig  Gehalt  an 
Sauerstoff  haben  wegen  Verwendung  desselben  auf  Bildung  der  Fib* 
ritte i  so;  kann  doch  der  Gasaustausch  normal  sein,  indem  die  Wirkung 
der  geringen  Zahl  durch  die  Wirkung  des  geringeren  Gehaltes  an 
Sauerstoff  compensirt  werden  kann.  Wir  sehen  Also,  dass  der  Verf. 
trotzdem , '  dass  er  alle  möglichen  willkürlichen  Voraussetzungen  zu 
Hälfe  nahm,  und  trotzdem,  dass  er  alle  Gegengrunde  völlig  ignorirte, 
es«  nicht  einmal  dahin  gebracht  hat,  dass  bei  Zogestäudniss  aller  dieser 
Voraussetzungen  die  Dyspnoe  noth wendig  von  der  Krase  abhängig 
•ein  müsste. 

Pag.  19  heisst  es,  die  frequenteren ,  weniger  umfangreichen  Re- 
•piratiouabewegungen  in  der  Pneumonie  vermochten  die  Lungenzelleir 
aar  in  geringerem  Grade  auszudehnen.  Dieser  Ansicht  entgegen  be* 
merkt  Ref.,  dass  in  der  Pneumonie  die  infiltrirten  T heile  der  Lunge 
gar  nicht,  die  freien  aber  übermässig  ausgedehnt  werden,  wie  das 
Emphysem  an  den  Rändern  der  hepatisirten  Lunge  beweist.  Dennoch 
kann  auch  in  der  Pneumonie  nicht  wegen  unvollkommener  Ausdehnung, 
der  Lungenzellen  ein  Stagniren  der  Kohlensäure  stattfinden,  oder« 
wie  der  Verf.  bemerkt,  durch  die  Athemnoth  selbst  die  Athemnoth  noch 
gesteigert  werden,  eine  Lage,  die,  wenn  sie  wirklich  stattfände,  in 
kurzer  Zeit  tödtlich  werden  müsste ,  indem  die  Athemnoth  iu  sich  selbst 
die  Ursache  einer,  werin  der  Tod  nicht  ein  Ende -macht,  ins  Uoend* 
liehe  sieh  steigernden  Respirationshemmniss  und  Athemnoth  enthalten 
müsste.  Wenn  ferner  die  Tborazbewegungen  nach  Ref.  die  noch  zu-, 
gänglichen  Lungenzellen  nicht  nur  weniger,  sondern  sogar  in  vermehr- 
tem Maasse  erweitern ,  -so  müssen  dieselben  auch  auf  Aspiration  des 
Venenblutes,  nicht,  wie  Verf.  angibt,  in  vermindertem,  sondern  in 
verstärktem,  Grade  einwirken.*  Die  Cyanose  oder  die  Blutstockung  im 
Venensysteme  rührt  daher  auch  nicht  von  dieser  verminderten  Aspira- 
tion her,  sondern  ist  vielmehr  durch  die  Beeinträchtigung  des  Lungen* 
kapillarkreislanrs  bedingt.  Bei  Lungetihepatisation  ist  nämlich  wegen 
Compressron  der  Kapillargeffisse  des  ergriffenen  Tbeils,  bei  noch  un- 
vollendeter  Exaudation  aber  zufolge  der  bekannten  Blutstockung  der 
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Kreislauf  auf  die  gesunden  Partieen  der  Lunge  beschränkt.  In  Folge 
dieses  Hindernisses  im  Lungenkreislaufe  rauss  die  Spannung  der  Lun- 
gen arten  e  erhöht  werden,  und  diese  bewirkt  rückwärts  Hindernis« 
in  der  Entleerung  des  rechten  Ventrikels,  sowie  in  der  Fortbewegung 
des.  Venenblutes. 

Pag.  20  ist  der  schon  ausgesprochene  Satz  wiederholt,  dass  die 
schnelleren  und  kräftigeren  Herzbewegungen  nichts  zur  schnelleren 
Fortbewegung  des  Blutes  in  den  Lungenkapillaren  beitragen.  Dies 
bewirken  sie  allerdings  nicht  in  den  Kapillaren  der  entzündeten  Partie, 
wie  der  Verf.  richtig  bemerkt,  wohl  aber,  wie  ihm  entging,  in  den 
Kapillaren  der  noch  freien  und  zur  Respiration  tauglichen  Lungenpartie, 
wo  eben  zufolge  dieser  schnellereu  Forttreibung  des  Blutes  in  gleicher 
Zeit  mehr  Blut  passirt ,  als  wenn  die  Herzbewegungen  minder  frequent 
und  zugleich  unkräftig  wären. 

Zu  pag.  22.  Die  von  dem  Verf.  besonders  zum  Beweise,  dass  die 
Krase  die  Athemneth  bedinge,  benützte  Tbatsache,  dass  die  Athemuoth 
mit  beendeter  Infiltration  plötzlich  aufhört,  lässt  sich  leicht  daraus 
erklären,  dass  mit  Rückkehr  der  Pulsfrequenz  zur  Norm  die  Athem- 
bewegungen  an  Frequenz  verlieren  müssen;  ferner  vermindert  das 
Aufhören  des  Schmerzes  diese  Frequenz,  indem  dasselbe  kräftigere 
und  tiefere  Athembewegungeta  gestattet;  endlich  macht  die  oft  äusserst 
rasch  eintretende  Resorption  ein  schnelles  Verschwinden  jeder  Athem* 
noth  möglich.  Findet  keine  schnelle  Resorption  des  Infiltrates  statt, 
so  dauert  entweder ,  wie  z.  B.  beim  Uebergang  in  graue  Hepatisation, 
die  Dyspnoe  fort  oder  es  kehrt  bei  jeder  geringen  Bewegung,  welche 
die  Pulsfrequenz  wieder  erhöbt,  die  Athemnoth  zurück.  Die  Athem- 
neth ist  ferner  am  Ende  der  Pneumonie  desswegen  im  Verbältnisse  zu 
der  im  Verlaufe  der  Pneumonie  geringer,  weil  die  Blutmasse  durch 
Venäsektion,  oder  Darniederliegen  der  Verdauung  und  Nahrungsent- 
ziehung, wenn  die  Venäsektion  nicht  statt  hatte,  abgenommen  hat. 
Durch  Verminderung  der  Blutmasse  wird  aber  die  Ueberfüllung  der 
Lungenarterie  und  die  Stase  im  Venensysteme  beseitiget,  Ursachen, 
welche  Dyspnoe  herbeiführen.  Ref.  sagt  also,  die  Abnahme  der  Blut- 
masse vermindert  die  Athemnoth,  und  sagt  nicht,  wie  der  Verf.  pag.  23, 
die  Abnahme  der  Blutmasse  vermehre  die  Athemnoth.  Die  Dyspnoe 
Anämischer,  welche  scheinbar  widerspricht,  hat  Ref.  im  Einklang« 
mit  seinen  übrigen  Ansichten  oben  bereits  erklärt. 

Pag.  24  sind  die  häufigeren  und  stärkeren  Herzbewegungen  als 
Folge  des  mechanischen  Hindernisses  der  Blutstockung  in  den  Lungen 
betrachtet.  Ref.  glaubt,  dass  sie  Folge  des  Entzündungsreizes  sind, 
und  daher  die  Lungenentzündung  ebenso  begleiten,  wie  jede  Entzün- 
dung im  Bereiche  des  KörpergeOUssystems ,  obgleich  bei  der  Lungen- 
entzündung das  mechanische  Hindernis»  ein  bedeutendes  ist ,  im  andern 
Falle  aber  verschwindend  klein. 

Auf  pag.  24  findet  sich  ferner,  die  Grösse  der  Dyspnoe  richte  sieh 


350  Recewfonen. 

nach  dem  Fieber  und  daher  nach  der  Intensität  der  Krase.  Hef.  hat 
schon  oben  entgegnet,  das»  Fieber  und  Krase  nicht  gleichbedeutend 
sind;  somit  kann  daraus,  dass  >die  Dyspnoe  zum  Theile  vom  Fieber 
abhängig  ist,  nicht  gefolgert  werden,  dass  die  Krase  die  Dyspnoe 
bedinge.  Wir  haben  viel  mehr  gesagt,  dass  die  Dyspnoe  während 
des  Fiebers  wegen  der  grösser n  Pulsfrequenz  gesteigert  ist,  ferner 
aber  auch  wegen  der  das  Fieber  bedingenden  Entzündung,  welche 
durch  ihren  Reiz  dre  Athembewegunge«  modificiren  muss ,  insbesondere 
dieselbe  wegen  Schmerz  und  Infiltration  des  Lungenparenchyms  modi- 
ficirt.  Mehrere  dieser  Ursachen  der  Dyspnoe  wirken  als  direkte  Nerven* 
zweige,  andere  haben  erst  die  Ueberfullung  der  Lungenarterie  und 
die  Stase  im  Nervensysteme  zu  Vermittlern. 

Pag.  27.  Zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die  Athemnoth  von  der 
Krase  abhängig,  von  der  Infiltration  in  das  Lungenparenchym  aber 
mehr  unabhängig  sei,  erwähnt  der  Verf.,  dass  Kranke  mit  Exsudat, 
Infiltration  der  Lunge  etc.  oft  angestrengte  Arbeiten  ohne  bedeutende 
Athemnoth  verrichten.  Dass  ein  chronischer  Process  aber  weniger 
Dyspnoe  erzeugen  muss,  als  ein  akuter,  kann  ein  Physiolog,  -  auch 
wenn  er  dies  gar  nicht  durch  die  Erfahrung  kennen  wurde,  schon 
a /priori  wissen,  weil  die  Athemnoth  theils  das  Gefühl  eines  Unbeha- 
gens ist,  theils  eine  durch  einen  Reiz  (Ueberfullung  der  Lungenarterie, 
Stase  im  Venensysteme  etc.)  bedingte  reflektirte  Bewegung.  Dies  Ge- 
fühl aber,  sowie  die  Bewegung,  sind  Funktionen  des  Nervensystems, 
welche  bei  Fortdauer  der  erregenden  Ursache  bekanntlich  an  Energie 
verlieren. 

Pag.  28  erwähnt  Verf.,  dass  die  Venäsektion  die  Dyspnoe  d*s 
Kranken  vermindere,  obschon  dieselbe  die  von  ihm  für  die  Ursache 
der  Dyspnoe  gehaltenen  Zustände,  nämlich  Fibringehalt  des  Blutes  und 
Blutkögelchen  Verminderung  steigere.  .Anstatt .  nun  biemit  sein  ganzes 
theoretisches  Kartenhaus  für  umgeblasen  zu  halten,  versucht  er  viel- 
mehr dasselbe  durch  einen  Kunstgriff  zu  retten.  Der  Aderlass  ver- 
mindert nämlich  trotzdem,  dass  er  die  von  dem  Verf.  als  Ursachen  der 
Dyspnoe  angegebenen  Zustände  steigert,  desshalb  die  Dyspnoe,  weil 
er  die  continuirliche  Blutströmung  fordert,  die  wellenförmige  aber 
vermindert.  Dieser  Ausspruch  beweist  zu  viel  Unkenntnis«  der  Gesetze 
der  Blutbewegung,  als  dass  Ref.  hier  ab  ovo  die  richtigere  entgegen- 
setzen konnte,  vielmehr  bemerkt  derselbe  nur  «ras  Folgende,  welches, 
aber  ohne  näheres  Studium  der  Blntbewegung  nicht  in  seinem  vollen 
Umfange  verstanden  werden  kann. 

Jede  Austreibung  des  Blutes  durch  die  Systole  des  Herzens  bewirkt 
eine  wellenförmig  über  das  Arteriensystem  fortschreitende  An  Füllung 
der  Arterien  ,  welche  auf  ihrem  Wege  d.  i.  in  den  Arterien  eine  gleich» 
massige  Anfullung  dieser  bedingt.  Diese  Welle  ist  in  der  Region  des 
Kapillarkreislaufs  angelangt  durch  Reibung  verschwunden,  hat  aber 
dafür   auf  ihrem   Wege   eine    gleichmässige   Spannungszunahme    des 
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Arteriensysteros  bewirkt.  Durch  den  Abfluss  in  das  Kapiltargefass- 
System  wird  dieser  gleichraässigen  Anfüllung  entsprechend  eine  die 
Spannung  vermindernde,  gegen  das  Herz  zn  fortschreitende  Welle 
hervorgerufen,  welche  sich  mit  der  spannenden,  durch  den  Herzstoss" 
hervorgerufenen ,  kreuzt.  Diese  beiden  wellenförmigen  Bewegungen 
bedingen  den  Puls,  wie  man  sich  leicht  durch  einfaches  Experiment  an 
Kautschukröhren  überzeugen  kanti ,  und  es  bewegt  siqh  in  Folge  beider 
Ursachen  das  Blut  in  einer  Richtung,  nämlich  gegen  die  Kapillär«' 
gefässe.  Es  rückt  also  hiebei  jeder  Theil  der  Blutsäule  in  etwas  vom 
Gentrum  (Herzen)  gegen  die  Peripherie  vor,  nur  geschieht  diese  Be- 
wegung während  der  Diastole  der  Arterien  mit  grösserer  Schnelligkeit, 
als  während  der  Systole.  Die  abspannende  Welle  oder  der  Abfluss  in 
die  KapiUargefasse  bedingt  eine  conti nuirlich  sich  über  das  ganze 
Gefasssystem  verbreitende  Abnahme  der  Spannung,  die  Systole  de« 
Herzens  aber  eine  mit  ihr  beginnende,  bis  gegen  Ende  «teigende,  und 
dann  plötzlich  abnehmende  Zunahme  der  Spannung,  welche  sich  eben- 
falls nach  den  Gesetzen  der  Wellenbewegung  über  das  Arteriensystem' 
verbreitet.  Bei  beiden  Vorgängen  aber,  sowohl  bei  der  continuirlichen, 
durch  den  Abfluss  in  die  KapiUargefasse  bedingten  Bewegung,  als  bei 
der  «tossweise  eintretenden  Zunahme  der  Spannung ,  welche  durch  die 
Systole  des  Herzens  bedingt  wird,  rückt  das  Blut  in  den  Arterien 
weiter,  und  es  unterstützen  sich  diese  beiden  Vorgänge  gegenseitig, 
d.  h.  beide  sind  Bewegungen  des  Blutes  gegen  das  Kapillargefass- 
System,  dagegen  findet  nie  eine  Rückwärtsströmung  des  Blutes,  wie 
Dietl  glaubt,  statt;  mithin  kann  auch  eine  solche  nicht  durch  den 
Ad  er  las»  vermindert  oder  aufgehoben  werden. 

Die  Wirkung  der  Venäsektion  auf  die  Dyspnoe  erklärt  sich  aus 
der  mit  der  Abnahme  der  Blutmenge  verminderten  Stase  im  Venen- 
systeme und  der  verminderten  Ueberfüllung  der  Lungenartcrie,  ferner 
aus  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  vor  Allem  aus  der  Hemmung 
des  Entzündungsprocesses ,  also  durch  Verminderung  der  Ursachen 
der  Dyspnoe,  welche  Ref.  dafür  hält. 

Pag.  31  sagt  Dietl,  die  Dyspnoe  höre  bei  mit  Venäsektion  be- 
handelten Kranken  mit  Ablauf  der  Entzündung  nicht  so  rasch  auf,  als 
bei  der  Behandlung  ohne  Venäsektion.  Ref.  gibt  nun  zu,  dass  bei 
allzu  reichlichen  Aderlässen  die  Resorption  langsamer  erfolge ,  als  bei 
massiger  Anwendung  des  Aderlasses,  hält  dies  aber  nicht  mit  Dietl 
für  eine  direkte  Folge  des  längeren  Fortbestehens  der  anomalen  Blut- 
jnischung,  sondern  leitet  dies  von  minder  rascher  Resorption  des  In- 
filtrates ab,  welche  letztere  allerdings  Folge  grösserer  Anämie  ist. 
Ref.  ist  endlich  nicht  der  Meinung  des  Verf.,  dass  desshalb,  weil  Fieber 
und  Entzündung  oft  rasch  ein  Ende  nehmen,  die  anomale  Blutmischung 
ebenso  rasch  beendet  sein  müsse,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  trotz 
Aufhören   der  Entzündung,  des  Fieber«,    der  Dyspnoe  der  vermehrte 
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Fibringehalt,  die  Blutkögelchenvenninderung  fortbestehen  kann.    Hier-. 
aber  kann  natürlich  nur  die  Untersuchung  des  Blntes  entscheiden. 

Ref.  wendet  sich  mit  Uebergehung  einiger  minder  ansiebender 
Kapitel  zn  pag.  36,  wo  von  dem  Einflüsse  des  Aderlasses  auf  den  Puls 
die  Rede  ist 

Zu  pag.  37.  •  Die  Rückkehr  des  Pulses  zur  Norm  bedarf  nach  dem 
Verf.9  wenn  die  Exsudation  vollendet  ist,  mehrere  Stunden  Zeit,  „bis 
wohin  die  hydrostatischen  Verhältnisse  des  Kreislaufs  durch  Anpassung 
der  Gefasse  an  die  geringere  Blutmenge  oder  Aufnahme  von  seröser 
Flüssigkeit  in  die  Blutmasse  wieder  geregelt  siud."  Der  Verf.,  welcher 
es  unternimmt,  eigene  Ansichten  über  die  Mechanik  des  Kreislaufs 
aufzustellen ,  verwechselt  entweder  das  Blut  mit  einer  elastischen  Flüs- 
sigkeit, d.  i.  einem  Gase,  und  weiss  nicht,  dass  tropfbar  flüssige 
Körper  durch  vermehrten  oder  aufgehobenen  Druck  keine  Veränderun- 
gen des  Volumens  erfahren,  oder. er  glaubt,  dass  das. Lumen  der  Ge- 
lasse (Ref.  nimmt  den  schnell  tödtlichen  Lufteintrift  in  dieselben  aus) 
nicht  immer  gerade  so  gross  sein  muss,  als  das  enthaltene  Blnt  Raum 
.einnimmt,  da  er  annimmt,  dass  die  Ge fasse  mehrere  Stunden  Zeit 
brauchten,  um  sich  der  Abnahme  der  Flüssigkeit  anzupassen. 

Eben  daselbst  spricht  der  Verf.  von  einem  auffallend  verminderten 
Umfang  der  Radialarterie.  Der  Verf.  hält  hier  offenbar  falschlich  die 
Grösse  der  Locomotion  der  Arterien  oder  des  Pulses  für  ein  Zeichen 
des  Umfangs  derselben.    Hievon  später. 

Zu  pag.  38.  Weil  das  Aufhören  der  erhöhten  Pulsfrequenz  mit 
der  Beendigung  des  Exsudationsprocesaes  zusammen  fallt,  so  siebt  Verf. 
die  Krase  für  die  Ursache  der  Pulsbeschleunigung  an»  Ref.  muss  hier 
zuerst  bemerken ,  dass  die  Pulsfrequenz  ebenso  wie  die  Dyspnoe  häufig 
nach  beendigter  Exsudation  gerade  zunimmt,  wenn  nämlich  statt  Re- 
sorption der  Uebergang  der  rothen  Hepatisation  in  die  graue  erfolgt. 
Obichon  nach  dem  Verf  die  Krase  hier  ein  Ende  hat,  so  steigt  doch 
die  Pulsfrequenz,  und  Dietl  hätte  schon  aus  dieser  Thatsache,  welche 
zu  seiner  Theorie  offenbar  nicht  passt,  die  Haltlosigkeit  seiner  Speku- 
lationen ersehen  können.  Aber  dem  gläubigen  Dyskrasiker  werden 
durch  solche  Anfechtungen  seine  Dogmen  nicht  erschüttert!  Dennoch 
fahrt  Ref.  in  seinen  Enthüllungen  der  Krasenlehre  und  ihrer  Wunder 
fort.  Er  entgegnet  also  weiter,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes  bei- 
Gesunden,  welche  weder  Pneumonie,  noch  Fieber  hatten,  zuweilen 
dieselben  Resultate  ergab,  wie  die  Untersuchung  des  Blutes  in  der 
Lungenentzündung.  Ferner  tritt  die  Pulsbeschleunigung  und  die  Krase 
bei  der  Angina  tonsillaris ,  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  und  ande- 
ren an  Produkten  armen  Entzündungen  ebenso  auf,  wie  in  der  Pneu- 
monie, Wäre  Dietl' s  Theorie  richtig,  so  müssten  diese  Kranken  mit 
exquisiter  Fase rstoffk rase  in  Folge  dieser  ersticken,  da  hier  nach  seiner 
Theorie  eine  immense  Dyspnoe  eintreten  müsste,  welche  durch  seine 
Ausscheidung   von  Faserstoff  in   die  Lungen   gehoben    wird.    Ferner; 
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Nach  der  Ansicht  des,  Verf.  ist  zu  viel  Albumen ,  zu  wenig-  Faserstoff, 
zu  viel  Cruor  die  Ursache  des  Scharlachfiebers ,  deß  Typhus  etc. ,  die 
Krase  mit  gerade  entgegengesetzten  Eigenschaften  die  Ursache  der 
Pneumonie.  Wenn  sich  nun  eine  Pneumonie  zu  Scharlach,  Typhos  etc. 
geseilt,  so  imisste  doch  dadurch,  dass  der  Faserstoff  zu-,  Albumen  aber 
und  Blutkugelohen  abnehmen,  zuerst  eine  normale  Blutmischung  ein- 
treten ,  der  Kranke  also  zuerst  gesund  werden  und  dann  erst  bei  wei- 
terem Fortschritte  der  Krase  in  genannter  Richtung  an  Pneumonie  er- 
kranken» So  verbalt  es  sich  in  der  Natur  aber  nicht,  sondern,  wenn 
Pneumonie  als  Coiuplikation  zu  Scharlach  oder  Typhus  tritt,  so  dauern 
diese  fort,  ebschon  die  von  Diel  1  supponirte  Ursache  nicht  nur  auf- 
hört, sondern  in  ihren  Gegensatz. übergeht.  'Kurz,  der  aus  der  K rasen- 
lehre abzuleitenden  Paradexieen  gibt  e»  zahllose.  Die  einfache  That* 
sache,  dass  eine  durch  Verwundung,  Verbrennung  etr.  gesetzte  Ent- 
zündung dieselben  Anomalien  der  Blutmasse  im  Gefolge  hat,  wie 
Di etl' s  und  Anderer  dyskrasische  Pneumonie,  dass  nach  rasch  auf 
Blutaustritt  ins  Gehirn,  durch  Blitzschlag  etc.  erfolgtem  Tode  die 
Leiche  Engel 's  exquisite  Hypinose  darbietet,  sowie  viele  andere 
Erfahrungen  .könnten  doch ,  sollte  man  annehmen ,  jedem  Sehenden  den 
richtigen  Weg  zeigen*  Aber  die  Anhänger  der  Krasenlebre  sind  die 
wahren  Gläubigen  ihrer  Kirche,  welche  sich  durch  keine  irdischen 
Anfechtungen  beirren  lassen* 

Zu  pag.  40.  Dass  durch  die  Venasektion  die  Frequenz  des  Pulses 
abnimmt,  erklärt  Verf.  daraus,  dass  der  Aderlass  die  continuirltche 
Blutströmung  und  damit  'die  Zufuhr  der  Blutkugelchen  zu  den  Lunge« 
befördert.  Diese  Theorie  haben  wir  schon  oben  besprochen.  Wir  be- 
merken noch,  dass  die  Venasektion,  weit  entfernt,  die  Zufuhr  der 
Blutkugelchen  zu  den  Lungen  zu  fördern,  diese  gerade  vermindert, 
und  zwar  sowohl  desshalb,  weil  wegen  grösserer  Leere  der  Venen 
der  rechte  Ventrikel  bei  jeder  einzelnen  Diastole  weniger  Blut  auf- 
nimmt, also  auch  weniger  austreibt  als  früher,  als  auch  darum,  weil 
mit  abnehmender  Pulsfrequenz  die  Zahl  der  Herzcontraktionen  und  so- 
mit die  Menge  des  in  gleichen  Zeiten  in  Lungenarterie  und  Aorta  aus- 
getriebenen Blutes  geringer  wird.  Die  daraus  hervorgehende  Abnahme 
der  Spannung  der  Lungenarterie ,  sowie  die  Verminderung  der  Blut- 
menge, welche  durch  den  beschränkten,  d.  i.  den  noch  von  Entzün- 
dung freien  Theil  der  Lungen  passirt,  ist  gerade,  wie  bereits  bemerkt, 
die  Ursache  der  abnehmenden  Oppression  des  Kranken  und  der  weni- 
ger frequenten  Athembewegungen.  Warum  nimmt  aber  die  Pulsfrequenz 
in  Folge  der  Venasektion  ab? 

Nach  des  Ref.  Vermuthung  mindert  der  Aderlass  einmal  desshalb 
überhaupt  im  Fieber  die  Pulsfrequenz,  «weil  er  die  Reizempfänglichkeit 
des  Nervensystems  vorübergehend  vermindert;  in  der  Pneumonie  aber 
noch  besonders  desshalb,  weil  er  die  auf  das  Nervensystem  einwirken- 
den Reize  beseitiget  oder  vermindert.    Diese  Reize  sind  1)  der  Ent- 
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ztindungsprocess.  Dass  dieser  dureh  den  Aderlass  bei  der  Entzündung 
vermindert  wird,  «eigt  bei  den  zu  Tage  liegenden  Entzündungen  die 
Abnahme  der  Hitze,  Röthe,  Geschwulst,  beim  Eiterauge  überdies  die 
Abnahme  des  sichtbaren  Eiters.  Bei  der  Pneumonie  geht  dies  hervor 
aus  der  stets  raschen  Abnahme  des  Schmerzes,  der  Entfärbung  des 
Auswurfs,  der  Verminderung  des  qualenden  Hustens,  des  vpn  der 
Entzündung  abhängigen  Fiebers.  2)  Ferner  wird  der  Kranke  durch 
den  Aderlass  erleichtert,  weil  die  Spannung  der  Lungenarterie  und 
die  Cyanose  dadurch  gehoben,  wird,  Dinge,  die  ebenfalls  als  Reize 
die  Pulsfrequenz  zu  steigern  im  Stande  sein  möchten.  —  Diese  Folgen 
hat  ein  Maass  und  Ziel  nicht  überschreitender  Aderlass  auch  bei  Ana* 
mischen  und  Schwachen  im  Beginne  der  Entzündung.  Wird  «dem  Anä- 
mischen zu  vi  et  Blut  entzogen ,  so  muss  eben  wegen  excessiver  Anämie 
auch  die  Pulsfrequenz  fordauern,  wenn  nicht  andere  durch  den  Ader- 
lass nicht  zu  beseitigende  Complikationen  diese  unterhalten. 

Zu  pag.  42.  Nach  Verf.  ist  die  Wirkung,  der  Venäsejttion  auf  die 
Pulsfrequenz  oft  bleibend,  daraus  folgt  nach  Ref.,  dass  die  Entzündung 
durch  dieselbe  oft  völlig  beseitigt  wird,  was  der  Verf.,  dem  es  in  seine 
Krasenlehre  nicht  passt,  wie  wir  noch  sehen  werden,  verwirft.  Meist 
ist  nach  Verf.  die  Wirkung  der  Venäsektion  auf  die  Pulsfrequenz  vor- 
übergehend. Er  erklärt  dies  mit  seiner  bekannten  Blutströmungstheorie, 
Des  Ref.  Ansicht  ist,  dass,  wenn  die  Hemmung  der  Entzündung  eine 
vorübergehende  war  und  dieselbe  nach  kurzer  Unterbrechung  weitere 
Fortschritte  macht,  dann  auch  die  Pulsfrequenz  wieder  aufs  Neue  be- 
ginnen muss. 

Ist  der  Kranke  durch  übermässige  Venäsektionen  sehr  anämisch 
geworden,  so  dauert  nach  Ablauf  der  Pneumonie  die  Pulsfrequenz 
länger,  weil  grosse  Anämie  zu  den  Ursachen  der  Pulsfrequenz  gehört, 
eine  Erscheinung,  die  durch  des  Verf.  Erklärung  (s.  p,  43),  dass  die 
Respiration  wegen  Mangel  an  Blutkügelchen  unvollkommen  sei,  durch- 
aus nicht  erledigt  ist. 

Nach  Verf.  ist  der  Herzschlag  bei  mit  Venäsektionen  behandelten 
Pneumonischen  sturmischer,  worunter-  er  wohl  den  frequenteren  und 
den  Brustkorb  stärker  erschütternden  versteht.  Ref.  hat  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  auch  dies  nur  von  dem  eine  allzu  grosse  Anämie  herbei- 
führenden Missbraucbe  des  Aderlasses,  und  besonders  von  der  Anwen- 
dung desselben  nach  bereits  eingetretener  umfangreicher  Hepatisation, 
aber  auch  von  den  Fällen  gilt,  wo  wegen  unterlassenem  Aderlass  die 
Hepatisation  sich  übermässig  ausdehnte. 

Von  pag.  44  an  spricht  nun  Verf.  von  den  weitern  Erscheinungen 
des  Pulses  in  der  Pneumonie.  Die  sonderbaren  Benennungen,  die 
Verf.  dem  Pulse  gibt,  stehen  dessen  Deutungen  an  Werthe  nicht  zu- 
rück. Verf.  sagt,  der  Puls  sei  bei  sich  selbst  überlassenen  Pneunio- 
nieen  klein  und  leer,  d.  h.  die  Arterie  biete  einen  geringem  Umfang; 
dar  und  scheine  nicht  ganz  mit  Blut  gefüllt  zu  sein.    Verf.  nennt  also- 
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den  Puls- klein,  wenn  die  Arterie  einen  geringem  Umfang  darbietet, 
und  leer,  wenn  die  Arterie  nicht  ganz  mit  Blut  gefüllt  zu  sein  seheint. 
Ref.  versteht  unter  Puls  die  Locomotion  der  Arterie ,  unter  Grösse  des ' 
Pulses  demnach  die  Grösse  dieser  Bewegung,  nicht  aber  die  Grösse 
oder  den  Umfang  der  sich  bewegenden  Arterie.  Was  den  Umfang  der 
sich  bewegenden  Arterie  betrifft,  so  ist  dieser  bei  der  Beobachtung 
des  Pulses  sehr  wenig  augenfällig.  Die  Bezeichnung  des  Pulses  als 
leer  ist  aber  desshalb  falsch,  weil  dieser  Ausdruck,  keine  sinnlich 
wahrnehmbare  Eigenschaft  des  Pulses  angibt;  denn  die  Arterie,  welche 
weniger  gefällt  ist ,  kann  sich  den  Sinnen  nicht  als  leer  repräsentiren, 
wie  eine  leere  Kirche.  Sehen  wir  aber  von  der  unrichtigen  Bezeich- 
nung ab  und  wenden  wir  uns  an  die  Definitionen  des -Verf.  Aus  die» 
sen  geht  hervor,  dass  er  glaubt,  eine  Arterie  von  eben  demselben, 
kleinen  Umfange  könne  das  eine  Mal  ganz  gefüllt,  das  andere  Mal 
aber  nicht  ganz  mit  Blut  gefüllt  sein.  Diese  Idee  des  Verf.  lässt  sich 
nur  dann  begreifen,  wenn  man  sich  an  das  oben  Gesagte  erinnert, 
dass  der  Verf.  glaubt,  es  könne  bei  Umfangsabnahme  des  Blutes  das 
Gefäss  weiter-  bleiben  und  also  dasselbe  nicht  nur  Blut,  sondern  über« 
dies  noch  leere  Räume  enthalten.  Ich  glaube,  dass  diese  Ansicht  bei 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  physikalischen  Wissenschaften  kei- 
ner Widerlegung  bedarf. 

Der  Puls  bleibt  nun  nach  dem  Verf.  klein  und  leer,  bis  er  plötz- 
lich collabirt,  und  den  kleinen  und  schwachen  Puls  der  Reconvalescenz' 
darstellt.  An  die  Stelle  der  Eigenschaft  des  Leeren  tritt  jetzt  die 
Eigenschaft  des  Schwachen  als  Gegensat«.  In  welcher.  Sprache  oder 
nach  welchen  Denkgesetzen  kann  die  Eigenschaft  des  Schwachen  an 
die  Stelle  des  Leeren  treten?  Der  Verf.  fahrt  fort:  Nur  bei  Combi na- 
tion  mit  Typhus  sei  der  Puls  des  Pneumonischen  gross  und  wellen* 
förmig.  Jetzt  wird  gar  „wellenförmig,"  den  Eigenschaften  „leer"  und 
„schwach"  als  dieselben  ausschliessend  gegenüber  gestellt.  Ref., 
welcher  die  Sprache  des  Verf.  nicht  versteht,  stellt  diesen  Unverstand* 
liehen  gegenüber  seine  Bezeichnung  des  Pulses.  Das  Weitere  hierüber 
ist  nachzusehen  in  des  Ref.  Versuch  einer  Theorie  der  Wellenbewegung 
des  Blutes  in  den  Arterien  (Müller' s  Archiv  Jahrg.' 1845). 
,  Er  unterscheidet  ausser  der  Frequenz  und  andern  Eigenschaften 
des  Rhythmus  vorzugsweise  Folgendes  am  Pulse:  1)  die  Grösse  der 
Locomotion,  2)  die  Dauer  der  Locomotion,  3)  die  Comprimirbarkeit 
oder  die  Spannung,  d.i.  die  Härte  des  Pulses. 

Die  Grösse  der  Locomotion  hängt  ab,  und  zwar  steigt  dieselbe 
1)  mit  der  Menge  des  mit  jeder  Systole  aus  dem  Herzen  getriebenen 
Blutes,  wenn  die  Dauer  der  Systole  sich  gleich  bleibt;  2)  bei  gleichen 
Mengen  des  ausgetriebenen  Blutes  mit  der  Dauer  der  Systole,  und 
3)  bei  gleicher  Dauer  der  Systole  und  gleicher  Menge  des  ausgetrie- 
benen Blutes  mit  der  Abnahme  der  Spannung  der  Arterienhäute.  — 
Die  Dauer  des  Pulses  ist  immer    gleich   der  Dauer  der  Systole  des 
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Herzens.  —  Die  Comprimirbarkeit  des  Pulse«  hängt  ab  1)  von  der  Be- 
schaffenheit der  Häute  der  Arterien  (Rigidität,  contrabirter  oder  er- 
schlaffter Znstand) ;  2)  von  der  Anfüllung'  der  Arterien  und  der  dadurch 
bedingten  Verschiedenheit  der  Spannung  der  Arterienhäute.  Den  dop* 
peltscblägigen  Puls  erkläre  ich  folgendermaassen»  Bedingungen  des- 
selben sind  1)-ersch!affte  Arterienwand,  2)  rasche  Herzcontraktion. 
Dieie  Form  des  Pulses  kommt  nun  unter  genannten  Bedingungen  auf 
die  sogleich  anzugebende  Weise  zu  Stande.  Bei*  den  Wellenbewegun- 
gen in  verschiedenem  Matcriale  kommt  es  stets  vor,  dass  eine  die 
Welle  erzeugende  Ursache  nicht  blos  eine  einfache  Bewegung  des  in 
Schwingung  versetzten  Theiles  hervorruft,  sondern  gewöhnlich  kehrt 
dieser  erst  nach  mehrfacher  Bewegung  zur  Ruhe  zurück.  Wenn  ich 
x.  B.  einen  Theil  einer  gespannten  Saite  aus  seiner  Lage  bringe,  so 
kehrt  dieser  Theil  der  Saite  nicht  mit  einfacher  Fortpflanzung  seiner 
Bewegung  über  die  angrenzenden  Punkte  zur  Ruhe  zurück,  sondern 
er  bewegt  sich  über  den  Ruhepunkt  hinaus  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung.  Ebenso  erfolgt  auch  bei  Austreibung  des  Blutes  nicht  eine 
einfache  Streckung  der  Arterie  und  eine  einfache  Ruckkehr  zu  der  von 
der  letzten  Systole  des  Herzens  vorhanden  gewesenen  Spannung,  son- 
dern die  Arterie  wird  durch  die  Systole  des  Herzens  zuerst  rasch  ge- 
spannt, begibt  sich  nach  dem  Ende  der  Systole  des  Herzens  zuerst 
in  zu  grosse  Abspannung,  sodann  wieder  in  erhöhte  Spannung  und 
kehrt  von  da  aus  erst  in  die  Lage,  die  sie  vor  der  letzten  Systole  des 
Herzens  hatte,  zurück.  Dieser  Vorgang  beruht  auf  folgenden  Gesetzen 
der  Wellenbewegung  tropfbar  flüssiger  Körper  in  elastischem  Medium: 
Die  Systole  des  Herzens  erzeugt  dadurch ,  dass  sie  dem  Blute  der  Ar- 
terien mehr  Geschwindigkeit  als  den  Gefässwandungen  Spanuung  er- 
theilt,  eine  Welle,  welche  in  eine  nach  der  Richtung  des  ausgetriebe- 
nen Blutes  fortschreitende  spannende  und  in  eine  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  fortschreitende  abspannende  zerlegt  werden  kann. 
Die  abspannende  Welle  wird  im  Anfange  des  Arterienstücks  reflektirt, 
und  so  erhalten  wir  nicht  nur  eiue  über  das  .Arterienstück  fortschrei- 
tende spannende  Welle,  sondern  auch  eine  dieser  nachfolgende  ab- 
spannende Welle," deren  Scalen  wir   theoretisch  (s.  d.  Fig.)  zeichnen 

.       b  •  - 

können.    - — :=*.    Von  a  bis  b  haben  wir  dann  lste  Diastole   der  Ar-» 

Y    a 
terie,  von  b  bis  c  lste  Systole,    von  c  bis  d  2te  Diastole,   und  hinter^ 

d  eine  den  übrigen  Zeitraum   der  zwischen   zwei  Pulschlägen  befind- 
lichen Pause  ausfüllende  Systole.    Zu  näherem  Verständnisse  verweist 
Ref.  auf  seine  angeführte  Abhandlung   in  Müller 's  Archiv,   wo    er 
die  Gesetzte   der  Wellenbewegung  für  elastische  Röhren  und    deren. 
Anwendung  auf  die  Arterien  genauer  angegeben  hat. 

Nach  diesem  kurzen  Citate  seiner  Bezeichnungen  des  Pulses  und 
der  Bedeutung  dieser  wendet  sich  Ref.  zum  Pulse-  in  der  Pneumonie. 
Der  Puls  ist  bei  dieser  Krankheit  gross »   hart  (wenn  gleich  weniger 
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hart  als  in  der  Peritonitis)  und  kurz  dauernd ,<  in  der  Reconvalescenz 
klein,  weich  und  läuger  dauernd,  im  Typhus  gross,  weich  und  kurz 
dauernd. 

Wir  kehren  zu  Dietl   zurück.    Nachdem  dieser  den  Puls   in   so 
unfagiseber  Weise  eingetbeilt  hat,  fühlt  er  überdies  an  dem  Pulse,  ob 
das  Blut  gerinnbar  ist  oder  weniger  gerinnbar,  ob  es  voluminöser  ist 
•der  einen  gering*™  Umfang  hat.    Wenn  das  Blut  im  Leben  volumi- 
nöser, also  specifisch  leichter  werden  könute,   so  muss  doch,   weil  es 
eine   tropfbare  Flüssigkeit  ist,    seine   Elasticität  =  0  oder,    genauer 
gesagt,  unendlich  klein  bleiben,,  und  kann   sonach  die  Comprimirbar- 
kek  des  Pulses  und  ebenso  wenig  irggod  eine  andere  Eigenschaft  des- 
selben  in   direkter  Weise   abändern,    wie   der  Verf.   meint,    sondern 
höchstens  durch  verschiedenen  Widerstand,  welchen  dessen  Abfluss  in 
den   Ksm'llargefassen   findet ,    auf   die   AnfüUung ,  und    somit   auf  die 
Spannung  der  Arterie  von  Einfiuss  sein.    Man  betrachte  ferner  folgen- 
den Satz :  „Da  es  aber  leichter  möglich  ist ,  dass  die  elastische  Arterie 
sieh  entsprechend  dem  geringeren  Volumen  des  Blutes  zusammenziehe, 
als  dass  das  condensirte  Blut  sieh  entsprechend  dem  grössern  Volumen 
der  Arterie  ausdehne,    so  ist.  es  begreiflich,    dass  die  Arterie  in  der 
Pneumonie  nicht  so  gross  und  ausgefüllt,    wiewohl   ebenso  weich  er- 
scheint, wie  im  Typhus."    In  dem  zunächst  folgenden  Satze  thut  «ich 
der  Verf.  auf  diese  Erklärung  etwas  zu  gute. 

Ref.  fährt  in  seiner  eigenen  Darstellung  fort.  Der  Puls  kann  im 
Typhus  gross,  kurzdauernd  und' weich,  in  der  Pneumonie  klein,  kurz 
dauernd  und  hart  sein,'  wenn  die  Häute  in  dem  ersten  falle  contra- 
hirter  sind,  als  in  dem  andern,  und  es  kann  in  beiden  Fällen  die 
Dauer  der  Systole  des  Herzens,  sowie  die  Menge  des  mit  jeder  Systole 
ausgetriebenen  Blutes  dieselbe  sein.  Der  Puls  bleibt  nach  dem  Ader* 
lasse  in  der  Pneumonie  kurz  dauernd ,  wird  aber  weicher  und  grösser, 
weil  die  Spannung  der  Arterienhaut  nach  dem  Aderlasse  nachlässt, 
sowohl  wegen  grösserer  Leere  derselben,  als  auch  wegen  verminderter 
Contraktion  der  Häute.  Die  Menge  des  mit  jeder  Systole  des  Herzens 
ausgetriebenen  Blutes  kann  in  beiden  Fällen  die  gleiche  sein,  indem 
durch  den  Aderlass  die  Menge  des  in  den  Venen  stagnirenden  Blutes 
abnehmen  muss,  wobei  die  Menge  des  cirkulirenden  Blutes,  also  die 
Menge  des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blutes  nicht  dem  Verluste 
entsprechen  muss.  Da 'ferner  die.  Frequenz  des  Pulses  mit  dem  Ader* 
lasse  abnimmt,  so  kann  auf  den  einzelnen  Pulsschlag  eine  grössere 
Blutmenge  wie  früher  verwendet  werden,  also  der  Puls  durch  grössere 
Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  nach  dem  Aderlasse  grösser  werden, 
und  doch  weniger  Blut  in  Cirkulation  sein,  was  in  der  That  der  Fall 
ist,  da  sonst  die  Spannung  der  Lungenarterie  nach  dem  Aderlasse' 
nicht  abnehmen  könnte,  welche  ceteris  paribus  von  der  Menge  des  in 
gleichen  Zeiten  ausgetriebenen  Blutes  abhängt. 

Der  weiche  and  doppeltscblägige   hat  nach  Ref.  nichts  mit  Ver- 
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Jtässigung  des  Blutes  zii  thun,  wie  Verf.  pag.  45  angibt,  sondern 
kommt  anter  den  oben  angegebenen  Bedingungen  zu  Stande,  -und  be- 
weist daher  nur  Abspannung  der  Arterienhäute  bei  grossem  und  schnei* 
lern  Pulse.  \       . 

Nach  Dietl  wird  die  kleine/  leere  Arterie  nach  dem  Aderbsse 
grösser  und  voller.  Ref.  sagt,  der  kleine  nnd  harte  Puls  wird  grosser 
und  weicher.  Ob  das  Blqt  wässriger  oder  dichter  ist,  dies  kann  auf 
ilie  Härte  des  Pulses  nicht  influiren;  da  das  Blut,  wie  bemerkt, -keine 
gasförmige  Flüssigkeit  ist,  sondern  eine  unelastische,  deren  chemische 
Zusammensetzung  auf  die  Resistenz  des  elastischen  Schlauches,  welchen 
dieselbe  anfüllt,  keinen  Bezug  bähen  kann.  Nach  Dietl,  welcher  das 
Blut  für  eine  elastische  Flüssigkeit  hält,  also  für  dasselbe  die  Eigen- 
schaften eines  Gases  beansprucht,  ist  „das  Freiwerden"  des  Pulses 
nach  der  Venäsektion  ein  sicheres  Zeichen  der  eintretenden  Blntsero- 
sität  und  Adynamie.  v 

Der  Puls  wird  nach  der  ersten  Venäsektion  nicht  weich,  wenn 
der  Kranke  robust  und  blutreich  ist,  und  zwar  desshalb,  weil  nach 
der  ersten  Venäsektion  die  Arterienhäute  des  Kranken  durch  eintretende 
fteizunempfänglichkeit  des  Nervensystems  nicht  schon  erschlaffen,  nnd 
die  Arterien  nicht  durch  eintretende  Blutleere  leer  werden,  sondern 
eine  gewisse  Völle  behalten.  Je  völler  die  Arterien  sind,  desto  ge- 
spannter ihre  Häute,  desto  kleiner  ceteris  paribus  der  Puls. 

Ref.  bemerkt  ferner:  Im  Fieber  erfolgt  die  Zusammenziehung  des 
Herzens  schnell  und  es  wird  das  Blut  bei  jeder  Systole  schneller  aus* 
getrieben ,  als  im  lieber  losen  Zustande.  Ist  die  Menge  des  mit  jeder 
Systole  ausgetriebenen  Blutes  im  Fieber  und  im  fieberlosen  Zustande 
dieselbe,  so  kommt  auf  jeden  Moment  der  kurzen,  schnell  ausgetrie- 
benen Welle  mehr  Blut.  Der  Puls  wird  also  im  Fieber  grösser  nnd) 
kürzer  dauernd  sein,  nach  dem  Fieber  kleiner  und  länger  dauernd. 
Verf.  nennt  den  ersten  Puls  gross  und  doppeltschlägig,  den  zweiten 
klein  und  collabirt.  Er  scheint  demnach  „schnell"  und  „doppeltschlä- 
gig" zu  verwechseln.  Der  schnelle,  d.  h.  der  grosse  und  gleichzeitig 
kurz  dauernde  Puls  ist  allerdings  oft  doppeltschlägig,  mit  demselben 
aber  nicht  gleichbedeutend.  Ref.  distinguirt  zwischen  schnellem  und 
kurz,  dauerndem  Pulse.  Er  bezieht  nämlich  den  Ausdruck  schnell  nicht 
auf  die  Dauer  der  Bewegung,  sondern  gebraucht  diese  Eigenschaft 
bei  dem  Pulse  in  ihrer  richtigen  Bedeutung.  Wenn  zwei  Bewegungen 
oder  Pulse  der  Arterien  von  gleicher  Dauer  sind,  so  ist  der  grössere 
Puls  der  schnellere.  —  Der  Puls  wird  nach  der  Venäsektion,  nach- 
dem er  zuerst  grösser  und  weicher  geworden  ist,  oft  bald  wieder 
Jtlefner  und  härter,  1)  wenn  die  vom  Nervensysteme  abhängige  Con- 
traktion  der  Arterienhäute  wieder  eintritt,  2)  weil  die  Blutmasse  durch 
Resorption  ersetzt  wird  und  so  die  Gefasse  wieder  voller  werden.  — ' 
Nach  den  angegebenen  Erklärungen  kann  Ref.  in  den  Beziehungen  des 
Pulses  zur  Venäsektion  keine  der  Anwendung  derselben  in  der  Pneu- 
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nuutie  ungünstigen  Momente  entdecken,  wie  der  Verf.,  welcher  in 
«einem  grossen,  doppeltschlägigen  Pulse  blos  die  Folgen  „depoten* 
airender  Momente,"  insbesondere  aber  von  neuen  schreckbaren  Dys« 
krasieen  erblickt. 

Der  Theil  der  Schrift,  auf  welchen  Verf.  am  meisten  Gewicht  legt, 
jst  pag.  69  bis  90,  wo  der  Einfluss  der  Venäsektion  auf  das  pneumo- 
nische Exsudat  besprochen  wird.  Ob  die  Venäsektion  dje  Pneumonie 
im  Beginne  unterdrucken  kann,  dies  stellt  Verf.  entschieden  in  Abrede. 
Ref.  kann  ihm  hierin  nicht  beipflichten.  Theoretisch  halt  der  Verf. 
die  Ansicht  entgegen,  dass  ja  die  Exsudation  als  Krisis  der  Krasis  so 
betrachten  sei,  eine  Frage,  die  wir  schon  besprochen  haben.  Dass 
eine  Blutentziehung  Depletion  und  Contraktion  der  erweiterten  Kapilla- 
ren der  Entzündungsstelle  begünstigen  könne,  gibt  Verf.  zu,  glaubt 
aber,  dass  dies  in  der  Lungenentzündung  unmöglich  sei,  wo  die  Ur- 
sache der  Entzündung,  nämlich  Dyskrasie ,  fortdauere. 

Endlich  spricht  Verf.  die  ganz  sonderbare  Ansicht  aus,  dass  die 
Venäsektion  oft  desswegen  die  Pneumonie  schnell  beende,  weil  sie 
die  Veranlassung  gebe ,  dass  die  Exsudation  in  kürzester  Zeit  verlaufe, 
Hiegegen  wendet  Ref.  ein,  dass,  wenn  die  Folge  der  Venäsektion  eine 
beschleunigte  und  rapide  Exsudation  wäre,  diese  keine  Erleichterung, 
sondern  im  Gegentheil  die  heftigsten  Erschein ongen ,  als  Athen)  noth, 
Seitenstechen,  Fieber  etc.  hervorrufen  müsste.  Dieser  Einwand  bleibt 
auch  dann  gültig,  wenn  man  die  Hypothese  des  Verf.  zugibt,  dass 
die  Exsudation  eine  Krise  ist,  da  ja  auch  dann  erst  nach  vollendeter 
Exsudation  die  Erleichterung  eintreten  könnte,  und  nicht  unmittelbar 
nach  der  Venäsektion.  Ref.  glaubt  daher,  dass  in  den  Fällen,  wo 
die  Venäsektion  dem  Frocesse  rasch  ein  Ende  machte  und  doch  der 
Genesene  Zeichen  von  Hepatisation  wahrnehmen  Hess,  diese  schon  vor 
der  Venäsektion  da  war,  durch  dieselbe  aber  der  weitere  Fortschritt 
des  Processes  gehemmt  wurde. 

Weiter  entwickelt  nun  der  Verf.  die  Ansicht,  dass  die  Venäsektion 
nicht  heilen  kann,  weil  sie  die  Krase  in  der  Pneumonie  vermehre. 
Diese  Ansicht  scheint  der  Hauptgrund  zu  sein ,  warum  der  Verf.  ge- 
gen die  Venäsektion  in  der  Pneumonie  zu  Felde  zieht.  Dieses  Princip 
des  Verf.  ist  das  Bett  des  Proernstes,  und  es  müssen  sich  die  That- 
Sachen,  mögen  sie  wollen  oder  nicht,  anpassen.  —  Zur  Erklärung  der 
Wirksamkeit  des  Aderlasses  in  der  Entzündung  überhaupt  und  in  def 
Pneumonie  insbesondere  hält  Ref.  nicht,  wie  Verf.  pag.  82  meint,  für 
nöthig,  die  Lebenskraft  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Der  Aderlass  wirkt  in 
der  Lungenentzündung  einmal  wie  bei  allen  Entzündungen  dadurch, 
dass  er  die  Blutmasse  in  sämmtlicben  Gefässen  vermindert,  also  auch 
in  der  Lungenarterie,  und  damit  den  Druck  auf  die  Kapillargefässe 
vermindert,  somit  eine  von  den  Kräften,  welche  die  Expansion  der 
Kapillargefässe  fördert,  beseitiget  und  so  eher  deren  Contraktion  zn 
Stande  kommen   lfisst.    Sind  aber  die  Kapillargefässe  einmal  wieder 
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eontrahirt,  so  wird  auch  die  Resorption  des  Exsudates  begünstiget, 
indem  durch  den  Aderlass  diese  gefördert  wird,  was  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  die  Blutmasse  sich  auf  Kosten  der  Flüssigkeiten  des 
Körpers  regenerirt.  Doch  reicht  dieser  mechanische  Effekt  zur  Erklä- 
rung der  Wirkung  des  Aderlasses  offenbar  nicht  aus,  da  ja  Entzündung 
auch  bei  sehr  Anämischen,  also  bei  höchst  geringer  Spannung  der 
Arterien  stattfindet.  Ref.  glaubt  daher,  dass  die  Wirkung  des  Ader- 
lasses auch  in  einer  deprimirenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
ihren  Grund  hat,  und  zwar,  dass  die  allgemeine  Blutentzichung  eine 
solche  Wirkung  auf  das  ganze  Nervensystem  hervorbringt,  welche 
die  Kapillargefasse  zur  Contraktion  bestimmt,  die  lokale  Blutentziehung 
aber  gerade  auf  den  Tb  eil  des  Nervensystems  einwirkt,  welcher  die 
Erweiterung  der  Kapillargefasse  in  dem  entzündeten  Organe  bedingt. 
Wegen  dieser  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  sind  ScfaröpfkÖpfe  oft 
wirksamer  als  Blutegel.  Die  fernere  Wirkung  des  Aderlasses  in  der 
Lungenentzündung  ist  aber,  die,  dass  bei  verminderter  Blutmasse  die 
Spannung  der  Lungenarterie  und  rückwärts  der  Cyanose  vermindert 
wird,  Dinge,  die  an  und  für  sich  tödten  können.  Mit  Verminderung 
der  Spannung  der  Lungenarterie  wird  die  Menge  des  durch  die  noch 
vom  Entzündungsprocesse  ergriffenen  Theile  der  Lunge  cirkulirenden 
Blutes,  ferner  die  Frequenz  der  Athembewegungen  vermindert,  und  so- 
dann den  entzündeten  Organen  mehr  Ruhe  verstattet,  welche  gleichfalls 
die  Heilung  jedes  entzündeten  Organe*  begünstiget.  Die  Venäsektion 
theilt  mit  dem  B  rech  Weinstein  die  Wirkung,  dass  sie  die  Pulsfrequenz 
vermindert,  mit  diesem  und  dem  Opium  die  Wirkung,  dass  sie  die 
Athembewegungen  und  den  Husten  beruhigt,  und  so  die  Funktion,  den 
entzündeten  Organs  auf  beilsame  Weise  beschränkt. 

Ferner  behauptet  Verf.,  die  Venäsektion  befördere  grössere  Aus- 
dehnung der  Hepatisation.  Da  Verf.  nach  Venäsektionen  mehr  doppelte 
Pneumonieen ,  ferner  in  den  Leichen  der  von  ihm  mit  Venäsektion  be- 
handelten Pneumonischen,  mehr  faserstoffige  Gerinnungen  antraf,  als 
bei  Behandlung  ohne  Venäsektion ,  —  und  diese-  Thatsachen  zur  Unter- 
stützung des  Ausspruches  benützt,  dass  die  Venäsektion  die  Ausbrei- 
tung der  Hepatisation  begünstige,  so  entgegnet  Ref.,  dass  er  die  Er* 
gebnjsse  des  Verf.  bei  Behandlung  mit  Venäsektion  durchaus  nicht  für 
maa8sgebend  hält,  weil  seine  Resultate,  nämlich  eine  Letbalität  von 
£0,4  Pct  ganz  unerhört  sind,  womit  jeder  Praktiker,  der  Venäsektio- 
nen in  der  Pneumonie  macht,  einverstanden  sein  wird.  Worin  diese 
furchtbare  Letbalität  der  Pneumonie  Die  ti's,  die  der  Letbalität  durch 
Typbus,  bösartigen  Scharlach  etc.  nicht  nachsteht,  ihren  Grund  hat, 
Weiss  Ref.  nicht  anzugeben.  In  Bezug  auf  die  Gerinnungen  in  dea 
Herzhöhlen  sei  noch  bemerkt,  dass  diese  durchaus  nicht  Mos  Folgen 
der  Krase  sind ,  sondern  Folge  der  bei  gehemmter  Lungencirkulation 
eintretenden  und  in  der  Agonie  erhöhten  Stase  in  der  Lungenarterie, 
dem  rechten  Ventrikel  etc.,  wo  das  Blut  v*r  dem  Tode  eine 
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Einwirkung  erfahrt,   wie  wenn   es  zur  Ausscheidung   des  Faserstoffs 
gepeitscht  wird. 

Was  Verf.  nun  ferner  von  dem  Einflüsse  der  Vcnasektion  auf  die 
Resorption  des  Exsudates  pag.  87  sagt,  dies  gilt  nach  des  Verf.  An- 
sicht nur  von  dem  Missbrauche  der  Lancette,  insbesondere  wenn  die- 
ser in  den  späteren  Stadien  der  Pneumonie  stattfindet.  Er  glaubt  fer- 
ner gerne,  dass  DietI  ohne  Blutentziehungen  allerdings  weniger 
eiterige  Metamorphosen  des  Exsudates  beobachtet  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  die  Kranken  schon  vor  Erreichung  dieses  Stadiums  ge-  < 
starben  sind. 

Sog.  Sputa  coeta  hält  Verf.  für  ein  Zeichen  von  Uebergang  der 
föthen  Hepatisation  in  die  graue ,  ein  Ausspruch ,  der  völlig  unbegrün- 
det ist  Kranke ,  welche  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  starben, 
haben  vor  dem  Tode  nie  Sputa  cocta,  sondern  zähen,  zwetschgenbrüh- 
ähnlichen  Auswurf. 

Wir  müssen   uns   hier    auf  diese   partielle   Kritik   von   DietI 's 

Schrift  beschränken,  da  dieselbe,   wollte  sie  in  der  Art  sich  über  das 

(tanze  erstrecken ,  diese  selber  an  Umfang  überträfe^  eine  Ausdehnung, 

die  uns  der  Raum  hier  nicht  erlaubt.     Ueberdies  hält  Ref.  das  Gesagte 

für  genügend,  um  einen  Begriff  von  der  klinischen  und  physiologischen 

Erörterung  zu  geben,  welche  der  Verf.  dem  Aderlasse  in  der  Lungen* 

entzfindung  angedeihen  lässt.    Ref.  erblickt  in  den  Angriffen  Dietl's 

gegen  den  Aderlass  in  der  Pneumonie  nichts  Anderes,  als  einen  vom 

Standpunkte   der  ganz   theoretischen    und   dabei  höchst   haltlosen  und 

willkürlichen    Krasenlebre    gemachten    U ebergriff    in    die    praktische 

Heilkunde,  welcher,   wie  alle  Einführungen  planloser  Hypothesen    in 

die  Praxis  es  von  jeher  gethan  haben ,  nur  höchst  verderbliche  folgen 

haben  kann,  wenn  er  nämlich  im  Stande  ist,  sich  blindlings  ergebene 

Anhänger  zu  verschaffen.   Im  entgegengesetzten  Falle  aber  hat  Dietl's 

Schrift  nur  die  vortheilhafte  Wirkung,  dass  sie  durch  Einführung  einer 

Controverse  gegenüber  einer  allzu  unbedingt  für  wahr  gehaltenen  That- 

«■che ,  eine  genauere  Kritik  und  wissenschaftlichere  Bearbeitung  dieser, 

welche  in  der  'Therapie  auch  den  bekanntesten  Dingen  meistens  abgeht, 

hiemit  anregt. 

Dr.  Frey. 


4. 
Aas  der  Choleraliteratur. 

1)  Was  ist  die  Cholera  und  auf  welchem  Wege  ist  ihre 
Heilung  inaglich?  fragt  und  beantwortet  eine  Stimme  aus  Saulgau, 
Dr.  Martini.  1849. 

In  der  Vorrede  verkündet  dieser  moderne  Paracelsus:  „der  Leser 
wird  durchaus  neoe  Ansichten  über  Cholera  and  die  möglichen  Heil- 
Arcttv  Ar  pbys.  Heilknnac.  IX.  24 
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mittel  dagegen  finden,  wie  sie  in  keiner  der  erschienenen  Schriften  zu 
finden  ist ,  denn  sie  'sind  auf  meine  Entdeckungen  basirt"  etc. 

Dies  Kraftgenie  hat  die  Cholera  noch  nie  gesehen,  wie  es  pag» 
7  zu  seinem  Vortheile  erwähnt:  „Wenn  ich  es  wage,  aus  einem  dun- 
keln Winkel  der  Erde  bessere  Nachrichten  über  die  Cholera,  als  wir 
besitzen,  in  die  Welt  zu  schicken,  so  ziehe  ich  den  Beruf  dazu  nicht 
aus  Reisen  an  Ort  und  Stelle,  angestellt  auf  Kosten  von  Regierungen, 
gelehrten  Gesellschaften  etc.,  ich  würde  auf  diesem  Wege,  wahrschein- 
lich nicht  mehr  herausgesehen  haben ,  als  hundert  andere  Aerzte,  son» 
dem  ich  verdanke  sie  meinen  Entdeckungen  über  die  Schleimhäute"  etc. 

Der  Verf.  ist  unbedingt  Contagionist.  Pag.  66  z.  B.  bildet  er  sich 
folgende  idyllische  Geschichte  ein:  „Wenn  ein  Familienvater  vomLande^ 
wo  keine  Cholera  herrscht,  in  die  nächst  gelegene  grosse  Stadt  reist», 
wo  die  Cholera  herrscht,  und  gesund  wieder  heim  kommt,  so  kann  er 
seiner  Familie  das  Gift  und  damit  die  Krankheit  bringen;  es  können 
mehrere  krank  werden,  sogar  sterben,  nur  der  Vater  bleibt  gesund." 
Dass  diese  Verbreitungsweisc  der  Cholera  in  das  Fabelreich  gehört» 
braucht  Ref.  kaum  ^beizufügen.  Wäre  die  Geschichte  wirklich  so,  dann» 
wäre  Ref.  ebenfalls  Contagionist.  Pag.  122  spricht  sich  der  Conta? 
gionist  in  folgender  humanen  Weise  gegen  Quarantäne  aus:  „Und 
wenn  es  versucht  werden  sollte,  .mit  aller  Strenge  die  Cholera  abzu? 
wehren ^  so  fragt  es  sich,  was  der  menschlichen  Gesellschaft  mehr 
Schaden  bringt,  ob  die  Krankheit,  welche  im  schlimmsten  Falle  von 
sechs  Menschen  einen  trifft,  im  besten  einen  von  etlichen  dreissig  und 
ungefähr,  den  zweiten  tödtet,  oder  die  schwer  zu  berechnenden  Fol-, 
gen,  welche  strenge  Sperrmaassregeln  auf  den  Verkehr  der  Menschen, 
ihren  Lebensunterhalt  und  ihre  Gemüthsstimmung  aasüben."  Menschen* 
leben  werden  von  dem  Verf.  eben  nicht  sehr  hoch  angeschlagen.  Die 
Kälte  des  Cholerakrankeu,  die  Pulsbeschleonigung  desselben  etc.  ist 
nach  Verf.  ein  Fieber,  weil  nach  seiner  Theorie  in  der  Cholera  die 
Bedingungen  zu  Fieber  vorhanden  sind.  Die  Fiebertheorie  des  Verf» 
ist  folgende.  Pag,  44  heisst  es:  „Das  Blut  besitzt  kein  Leben"  etc., 
„es  ist  eine  todte  Flüssigkeit"  etc.  Ferner:  „die  vermehrte  Gefäss- 
thätigkeit  ist  übrigens  das  unbedeutendste  aller  drei  Fiebersymptome" 
(Frost  und  Hitze  sind  die  beiden  andern  des  Verf.)  „und  am  deutlich- 
sten in  den  zwei  obern  Thierklassen,  welche  einen  vollkommenen  Blut- 
kreislauf etc.  haben;  sie  ist  nicht  mehr  möglich  bei  den  Insekten 
und  Würmern.  Dennoch  werden  die  Würmer  verwundet  und  sterben 
an  ihren  Verletzungen.  Ein  deutlicher  Beweis,  dass  das  Fieber  nicht 
im  Blut-  und  Gefasssystem  seine  erste  und  wichtigste  Rolle  spielt." 
Pag.  45:  „Geben  aber  nicht  assimilable ,  giftige  Stoffe  ins  Blut  über, 
so  erleidet  der  Mensch  ein  Fieber  im  Verhältniss  zu  Quantität  und 
Qualität  des  eingenommenen  Giftes."  „Wie  der  Mensch  im  Fieber 
aus  Mangel  an  Esslust  die  Speisen  von  sich  stosst  und  genossen  wie- 
der  ausbricht,   so  acheinen  die  lebenden  Gewebe  instinktmässig  das 
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ihnen  "zu geführte  Blut  zurückzustossen,  weil  die  ihnen  innewohnenden 
Nerven  das  Gift  in  dem  nährenden  Blute  als  etwas  Feindliches  füh- 
len" etc.  „Daher  das  schnelle  Zurückstossen  des  Blutes.  Weil  aber 
der  Körper  keine  Minute  ohne  atmosphärische  Luft  bestehen  kann,  so 
findet  des  schnellen  Zurückstossen  des  Venenbluts  ungeachtet  doch  im- 
mer ein  Anziehen  des  Arterienbluts  statt."  (Eine  herrliche  Probe  te- 
leologischer Beweisführung.  Ref.)  „Nun  ist  der  Kreislauf  des  Blutes 
ähnlich  einem  hydraulischen  Werke,  das  ruhig  geht  und  seinen  Dienst 
thut,  so  lange  dem  Lauf  seiner  Flüssigkeit  kein  Hinderniss  entgegen- 
tritt; wird  ein  Hahnen  zugedreht,  so  muss,  weil  die  treibende  Kraft 
Von  hinten  zn  wirken  fortfahrt,  in  den  Theilen  des  Werkes  diesseits 
des  Hindernisses  eine  stürmische  Bewegung  entstehen ,  so  dass  die 
Röhren  zerspringen.  Niemand  wird  dies  für  einen  normalen  guten 
Lauf  des  Werkes  ansehen,  sondern  für  eine  Stockung." 

Pag.  51:  „Nach  den  vorliegenden  Tbatsachen  zu  schliessen,  ist 
Fieber  nichts  anders,  als  die  Gegenwirkung  des  ganzen  Organismut 
gegen  eine  in  ihn  eingedrungene  mehr  oder  weniger  giftige  Substanz, 
bei  welchem  Kampf  es  sich  darum  handelt,  ob  diese  oder  der  Orga- 
nismus Sieger  bleibt." 

Diese  mittelalterliche  Idee  gehört  zu  den  durchaus  neuen  Ansich- 
ten (s.  Vorrede),  wie  sie  in  keiner  der  erschienenen  Schriften  zn  fin- 
den ist. 

Den  nenen  Archäus  des  Verf.  s.  pag.  63.  „Das  Hirn  ist  älter  als 
sein  Blut  und  seine  Blutgefässe,  es  baut  sogar  die  Gefässe  wie  den 
ganzen  übrigen  Körper  selbst,  ist  älter  als  der  ganze  übrige  Leib." 
„Vom  Blut  aus  kann  man  also  nicht  sterben,  sondern  man  stirbt  vom 
Hirn  aus,  weil  der  ganze  Leib  nur  von  dorther  Leben  bekommt." 

Auf  die  Fiebertheorie  folgt  die  Choleratheorie  pag.  56:  „Wenn 
Jemand  Choleragift  eingeathmet  hat  und  er  ist  ein  so  lebenskräftiger 
Mensch,  dass  seine  lebenden  Gewebe  dem  Gift  widerstehen,  bis  es 
entweder  durch  die  Lungen  wieder  ausgeathmet  worden  ist,  oder  im 
Leib  unter  den  ewigen  chemischen  Wechselwirkungen ,  welche  zwischen 
festen  und  flüssigen  Stoffen  dort  vorgehen,  seine  Zersetzung  erlitten 
hat,  oder  endlich  durch  Seh  weiss  und  möglicherweise  auch  durch  Urin 
aus  dem  Körper  gestossen  worden  ist,  so  kann  ihm  das  Gift  nichts 
anhaben,  er  bleibt  von  der  Krankheit  verschont.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  verletzt  das  Choleragift  die  Schleimhaut  des  Darmkanals,  am 
meisten  die  der  dünnen  Gedärme,  wie  ein  anderes  ätzendes  Gift  und 
erzeugt  Aosschlagwunden."  »Wie  der  Ausschlag  des  Choleragiftes 
aussieht,  werden  wir-  schwer  zu  sehen  bekommen ,  man  müsste  denn 
Gelegenheit  bekommen,  einen  Menschen  zu  öffnen,  der  unvermuthet 
schnell  stirbt)  während  die  Vorboten  der  Cholera  sich  an  ihm  kund 
gegeben  haben ,  denn  es  wird  sich  nicht  leicht  Jemand  dazu  hergeben, 
zu  diesem  Zweck  Baueh  und  Därme  öffnen  und  wieder  zunähen  zu 
lassen." 

24* 
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Zur  Erklärung  dieses  Ausschlags  entwickelt  nun  Verf.  eine  Eut- 
ziindongstheorie,  woraus  zur  Unterhaltung  des  Lesers  einige  Proben. 
Pag.  37:  „Vor  der  Verwundung  war  die  Haut  weiss«  Warum?  Weil 
sie  das  durch  die  Arterie  ihr  zugeführte  Blut  in  weisse  Haut  umwan« 
delte.  Wäre  das  Blut ,  das  unmittelbar  auf  einen  Schnitt  aus  der  Wunde 
fliegst,  als  rothes  Blut  in  der  Haut  anwesend,  so  müsste  die  Haut 
immer  roth,  statt  weiss  sein.  Wer  es  versuchen  will,  ob  ich  recht 
habe,  wird  x meine  Ansicht  richtig  finden." 

Der  Verft  gleicht  hier  einem  Kinde,  welches  sich  durch  Vorhalten 
*  eines  Stückchen  weissen  Papiers  einen  rothen  Körper  in  einen  weissen 
umwandeln  lässt.  Ohne  sich  erleuchten  zu  lassen,  hätte  Verf.  sich 
hierüber  bessere  Aufklärung  verschaffen  können,  wenn  er  nämlich  nur 
zwischen  ein  Licht  und  seine  Augen  die  Hand  gehalten  hätte,  wo  als- 
_  dann  die  rothe  Farbe  des  Blutes  deutlich  durchschimmert.  —  Ferner: 
„Wären  diese  Produkte"  (die  Granulationen  der  Wunde)  „ein  Erzeng- 
niss  der  Entzündung  und  des  Blutes,  so  mussten  die  verwundeten  und 
entzündeten  Gewebe  an  Volumen  zunehmen  durch  solche  Zugaben  von 
Seiten  des  Blutes,  es  ist  aber  nicht  der  Fall;  sie  nehmen  nicht  zu,  sie 
behalten  nicht  einmal  das  Volumen,  das  sie  vor  der  Entzüudung  hat- 
ten, sondern  verlieren  davon.  Es  findet  also  gerade  das  Gegentheil 
von  dem  statt,  was  man  vermuthet,  nicht  Zunahme  an  Substanz,  son- 
.  dem  Verlust.  Es  kann  nicht  anders  sein;  denn  wo  solche  weisse 
Knötchen  und  Häute  entstehen,  findet  Eiterung  statt,  und  wo  Eiterung 
stattfindet,  geht  ein  Stück  vom  Leib  verloren,  weil  Eiterung  nichts 
anderes  ist,  als  eine  Fäulniss  der  obersten  Schichte  der  Wunde." 

Pag.  91.  „Bei  Menschen,  welche  im  Frostanfalle  der  Cholera 
sterben,  sieht  man  in  der  Leiche  Hunderte  und  Tausende  von  Aus* 
schlagswunden,  die  zusammengenommen  sogar  vier  bis  sechs  Schuh 
Umfang  einnehmen  können  ,  besonders  auf  dem  untern  Ende  der  dün- 
nen Gedärme;  ausserdem  trifft  man  noch  Wunden  in  den  Gallengängen, 
in  den  dicken  Därmen,  im  Mqgen,  auf  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege" etc.  —  Verf.,  welcher  so  die  Wulstung  der  Follikel  für  Wunden 
ansieht,  sagt  nun  weiter,  diese  Wunden  nähmen  Darmsaft  auf  und 
dieser  Darmsaft,   ein  böses  Gift,    erzeuge   die  Symptome  der  Cholera. 

Pag.  79.  „Der  einfachste  und  sicherste  Beweis  wäre  freilich  für 
meine  Erklärungs weise  des  Verlaufes  der  Cholera,  wenn  ich  die  An- 
wesenheit des  Darmsaftes  in  den  Geweben  des  ganzen  Körpers  und 
namentlich  in  dem  Hirn,  dem  Rückenmark,  den  Ganglien  und  allert 
Nerven  nachweisen  würde.  Die  Kunst  wäre  nicht  gross,  wenn  der 
Darrusaft  eine  so  unzerstörbare  chemische  Zusammensetzung  hätte  wie 
Arsenik,  Quecksilber  und  andere  Mineralgifte;  man  hätte  dann  bald 
Reagentien,  welche  ihn  in  allen  Geweben  autfinden  Hessen.  Leider 
ist  aber  der  Darmsaft  ein  so  wenig  dauerhaftes  Gift,  als  alle  Gifte 
aus  dem  Thicr-  und  Pflanzenreich"  etc.  „Nichts  desto  weniger  weiss 
man    bestimmt,    das«   der  Darmsaft   das   tödtlichc  Gift   in  der  Cholera 
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ist)  denn  man  kann  seine  Wirkung  durch  Versuche  an  lebenden  Thie- 
ren  und  im  Noth  falle  an' Menschen  (o  Erasistratns  secnndus!)  erheben, 
und  Niemand  kann  läugnen,  dass  er  auf  den  Aussehlagwunden  der 
Gedärme  Hegt,  wunde  lebende  Gewebe  müssen  «aber  einsaugen,  was 
ihnen  dargeboten  wird ,  Gift  wie  Nahrung,  sie  haben  keine  Wahl"  etc. 
„Niemand  wird  einfallen,  au  läugnen,  dass  Schlangen-,  Wuth-  und 
Rotsgift  oder  Wolnkirschen ,  Mohnsaft  und  Zeitlosen  heftige  und  tödt- 
liehe  Gifte  sind"  etc.  „Mit  ebenso  viel  Grund  muss  man  die  Wunden 
des  Cboleragiftes  nnd  die  Vergiftung  des  Menschen  mit  Darmsaft  an- 
erkennen.a 

Zur  Therapie*  Pag.  121.  „Principiis  ebsta,  sero  medicina  para- 
tnr."  Diesen  Sats  drückt  eine  Anekdote  In  unserer  Gegend  folgender« 
maassert  aus :  Das  Staarstechen  muss  ich  lernen ,  und  wenn  der  ganse 
Odenwald  blind  wird !  Nach  Verfasser :  „Eine  goldene  Regel ,  wenn 
es  nur  immer  in  menschlicher  Gewalt  stände,  sie  zu  befolgen."  Dia 
Antwort  auf  die  Frage  des  Titelblatts  „und  wie  ist  ihre  Heilung  mög- 
lich?4* linden  wir  pag.  125:  „Das  beste  Mittel,  die  Ausschlagwnnden 
im  Dnrmkanale  schnell  cur  Heilung  su  bringen,  wäre  dies:  „wenn 
man  die  Oberfläche  des  Darmkanals  auf  einige  Stunden  oder  nur  einen 
Tag  an  die  Luft  bringen  könnte,  wenn  man  den  Mensehen  umkehren 
könnte,  wie  einen  Strumpf.  Das  ist  nun  eine  platte  Unmöglichkeit. 
Somit  fehlt  es  cur  Zeit  an  einem  Mittel,  den  Choleraausschlag  anders 
nnd  schneller  cur  Heilung  an  bringen,    als   es  die  Natur  selbst  thut." 

Schlussworte:  „Bis  dahin  wohl  dem  Cholerakranken ,  welcher  den 
Arst,  der  helfen  kann,  in  seinem  eignen  Leibe  trägt."  —  Armes  Pa- 
pier! du  dauerst  mir! 


2)  Eine Schrift,  welche  mit  der  vorigen  nichts  gemein  hat,  sondern 
sieh  ebensowohl  durch  Einfachheit  und  Klarheit  ausseien n et,  als  auch 
der  gegenwärtigen  Richtung  der  Wissenschaft  entspricht,  ist: 
_.  Die  symptomatische  Behandlung  der  Cholera  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  Bedeutung  des  Darmleidens 
von  Dr.  Fei.  Niemeyer.  1849.    Magdeburg. 

Der  Verf.  nennt  die  Behandlung  der  Cholera  symptomatisch,  welche? 
nicht  gegen  ein  speciÜsches  Krankheitsgift  gerichtet  ist,  sondern  ge- 
gen die  Wirkung  desselben  im  Organismus.  Ref.  glaubt,  dass  eine 
dahin  sielende  Behandlung  mehr  ist,  als  eine  symptomatische. 

Ref.  hält  mit  Recht  die  Erkrankung  des  Darmkanals  für  die  pri- 
märe, und  verwirft  insbesondere  die  Annahme  einer  vorausgehenden 
Dyskrasie.  Die  übrigen  Symptome  erklärt  der  Verf.  für  Folgen  des 
Darmleidens,  so  die  Krämpfe ;  die  Kälte,  die  Dyspnoe,  die  Cyanose  ete, 
Er  unterscheidet  sehr  treffend  zwischen  der  Bedeutung  des  Darmlei- 
oVns  im  Typhus,  als  einer  sekundären  Erscheinung  nnd  dem  Derm- 
oiden in  der  Cholera,  als  dem  Hauptheerde  der  Erkrankung. 


» 


/ 


366  Reeensionen. 

Der  Ansicht  des  Verf.,  dass  der  Cholerapirocess  auf  der  Dänri- 
schleimhaut  eine  diphtherische  Entzündung  dieser  sei ,  kann  Ref.  nicht 
beistimmen ,  indem  unter  diphtheri tischer  Entzündung  eine  Entzündung 
mit  gerinnbarem  Sekrete  zu  verstehen  ist,  bei  de*  Cholera  aber  der 
gerinnbare  Antbeil  sehr  unbedeutend  ist.  Ebenso  muss  Ref.  wider- 
sprechen, dass  der  Darmkanal  nach  Cholera  intensive  «Injektion  und 
Ecchymosirong  der  Schleimhaut  aufweise,  vielmehr  ist  eine  blasse  und* 
blutarme  Schleimhaut  der  häufigste  Befund. 

Die  Kälte  und  Pulslosigkeit  halt  der  Verf.  für  «ine  durch  die  Ner- 
ven vermittelte  sekundäre  Erscheinung  des  Darmleidens,  analog  dem 
Sinken  der  Kräfte  bei  jeder  bedeutenden  Läsion  des  Magens  oder  der 
Gedärme.  Ref.  entgegnet,  dass  das  .Sinken*  des  Pulses  nicht  immer 
mit  schwachem  Heraschlage  zusammentrifft,  sondern  nicht  selten  mit 
belästigenden  Palpitationen ,  und  hält  daher  Pulslosigkeit  und  Kälte 
mehr  für  die  Folge  der  Eindickung  des  Blutes  und  der  davon  abhän- 
gigen mangelhaften  Cirkulation.  Die  venöse  Stagnation  hält  Ref.  nicht 
für  eine  Folge  unvollkommener  Contraktion  des  rechten  Ventrikels  und 
mangelhafter  Funktion  der  Arterien,  wie  Verf.  pag.  13,  denn  sonst 
musste  die  Wirkung  erst  /hinter  dem  rechten  Ventrikel  beginnen,  wäh- 
rend sie  doch  schon  in  den  Lungenarterien  anfangt  und  also  im  Lun- 
genkapillarkreislaufe  ihren  Grund  haben  muss,  welcher  durch  die  Dick- 
flüssigkeit des  Blutes  die  bedeutendste  Hemmung  erfahrt. 

Das  schnelle  Verschwinden  der  Asphyxie  soll  nach  Verf.  gegen 
die.  Annahme  sprechen ,  dass  sie  von  Anomalie  N  des  Blutes  herröhrt. 
Ref.  sah  die  Asphyxie  nie  so  ganz  plötzlich  verschwinden ,  sondern  be- 
obachtete nach  jeder  bedeutenden  Asphyxie  noch  mehrere  Tage  bläu- 
liche Färbung ,  kühle  Haut,  kleinen  Puls,  obschon  die  Genesung  ohne 
Nachkrankheiten  erfolgte. 

Der  Verf.  hält  das  Choleratypboid,  und  hier  stimmt  Ref.  vollkom- 
men bei ,  nicht  für  die  Folge  des  speeifischen  Choleramiasma ,  sondern 
für  Wirkung  des  Choleraparoxysmus.  Den  Hydrocephalus- ähnlichen 
Zustand  bei  Kindern  bezeichnet  Ref.  zu  allgemein  als  Schwächezustand, 
Ref.  hält  ihn  für  eine  durch  Bluteindickung  bedingte  Ernährungsano- 
malie des  Gehirns.  Das  Choleratypboid  kennt  Verf.  mit  Recht  als 
völlig  verschieden  von  dem  gemeinen  Typhus.  Er  hält  dasselbe  für 
entzündliches ,  durch  Cholera  veranlasstes  Darmleiden.  Da  dieser  Zu- 
stand auch  ohne  alles  Darmleiden  vorkommt,  so  glaubt  Ref.,  dass 
Darmleiden  denselben  zwur  allerdings  begünstige,  weil  dieses  der 
Hauptursache,  mangelnder  Rückbildung  der  eingedickten  Blutmasse, 
förderlich  ist. 

Verf.  erklärt  die  nach  Cholera  öfters  vorkommenden  Entzündungen 
für  Folgen  der  Consumtion  und  der  venösen  Stase. 

Der  Sopor,  welcher  oft  ohne  Darmleiden  nach  vorübergehender 
Besserung  eintritt,  ist  nach  Verf.  die  Folge  entzündlicher  Exsudation 
im  Gehirn,  wobei  aber  die  Begründung  durch  anatomische  Erfahrung 
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mangelt.  Ref.  fand  in  solchen  Fallen  keine  nachweisbare  Veränderung 
im  Gehirne,  und  erklärt  sie,  gleich  denselben  Zuständen,  mit  Darm- 
leiden verbunden,  für  Folgen  mangelhafter  Rückkehr  des  eingedickten 
Blutes  zur  Norm  und  dadurch  bedingter  anomaler  Ernährung  des 
Gehirns. 

Eine  andere  Todesart  findet  nach  Verf.  von  den  Respirationsorga- 
ijen  aus  statt,  und  es  geht  dem  Tode  eine  stets  zunehmende  Dyspnoe 
voraus. 

Ref.  hält  sich  fern  von  4er  Annahme  einer  putriden  Blutzer- 
setzung, die  dem  Verf.  als  einziges  Alterum  vorschwebt,  glaubt  vielmehr, 
daas  die  Ursache  vieler  Erscheinungen  die  einfache  Eindickung  der 
Blutmasse  ist. 

Der  Verf.  behandelt  die  Choleradiarrhoe  mit  Opium  und  Wärme, 
den  Anfall  mit  Eisumschlägen  auf  den  Unterleib,  Calomel  und  Eis- 
wasser innerlich.  '  Statt  Eiswasser  zum  Getränke  wendet  er  auch  eis- 
kalten Champagner  oder  Eiswasser  mit  Aether  versetzt  an.  —  Die 
Nachkrankheiten  findet  Verf.  für  den  Therapeuten  sehr  trostlos.  —  Mit 
dieser  Behandlungsweise  erklärt  sich  Ref.  einverstanden,,  gesteht  je* 
doch,  dass  er  die  Anwendung  der  Eisumschläge  auf  den  Bauch  in  der 
Cholera  aus  eigener  Erfahrung  nicht  kennt.  —  Die  Schrift  empfiehlt 
«ich  jedem  rationellen  Arzte.  Frey, 


XVI. 

M  i  s  c  e  1  1  e  n. 


l. 

fclit  der  Familienähnlichkeit  ists  zu  Ende.    Thor,  der  du  dir  ein* 
bildetest,  dein  Sprössling  trage  deine  Zuge   oder  dein  Enkel  sei  dein 
verjüngtes  Ebenbild!    Herr  Engel,    der  so  viele  Illusionen   zerstört 
und  noch   niemals   selbst   einer   sich  hingegeben  hat,   bringt   dich  um 
diese  süsse  Täuschung.    Höchstens  lisst  er  zu,    dass,    wenn    du   mit 
deinem  Jungen   aus   derselben  Schussel  issest,  die  gemeinschaftliche 
„Art   der  Nahrungsmittel    und  deren  Zubereitung,  inwiefern  sie  das 
Eingeben  von  mehr  weniger  Kalkverbindungen  in  den  Organismus  er- 
möglicht ,"  einige  Uebereinstimmung   in  eure  Gesichtsbildung  bringen 
mag.    Herr  Engel  hat  entdeckt,  dass  man,  wenn  man  von  Erblich- 
keit spreche,    nicht   „die  Vorstellung    eines   bestimmten   Geschehens" 
habe  und  dass  sich  der  Familientypus  unmöglich  vererben  könne,  „wie 
etwa   das  Geld,"   auch    nicht  als  „Spiritus  familiaris  von  dem  Einen 
auf  den  Andern  überspringe."    Es    kommt  ihm  „die   ganze  Phrase" 
von  der  Erblichkeit   so  dumm  vor,   als   stände   man  „in  dem  Wahne, 
x  +  x  gäbe   eine   bekannte  Grösse."    Allein  dieser  Kritiker  begnügt 
sich  nicht,  die  nirgends  vorhandene  Meinung,  als  sei  durch  das  Wort 
Erblichkeit    etwas   erklärt,    gründlich   todtgeschlagen   zu    haben:   er 
geht  vielmehr   der  Thatsache  selbst  zu  Leib   und  schiebt  den  Mythus 
von  der  Aehnlichkeit  des  Neugebornen  mit  seinen  „Vätern"  (der  Plu- 
ral ist  wohl   ein  Lapsus  caiami?)    ganz  allein  den  „Frau  Baseu"  ins 
Gewissen,    mit  denen  er  sich  wiederholt  in  seiner  Schrift  beschäftigt. 
Wie  kann  auch  ein  Neugeborner  „ein  Bild  en  miniature"  von  seinem 
Erzeuger  darstellen?  Die  einfachste  Vergleichung  (bemerkt  Herr  En- 
gel scharfsinnig)    eines   Kinderschädels   mit  dem   eines  Erwachsenen 
würde  eine  solche  Behauptung  Lügen  strafen.   Und  wenn  auch  „gleich- 
artige Gesichtsbildungen  häufiger  in  einer  Familie  vorkommen  kön- 
nen, als  unter  nicht  verwandten  Personen,"  so  dürfen  wir  „den  Grund 


Miscellen.  369 

davon  nicht  bis  zum  Zeugungsakte  zurückführen,"  vielmehr  haben  wir 
ihn  in  den  Zufälligkeiten  des  Zusammenlebens)  wie  in  dem  „Härte- 
grad der  Nahrungsmittel,"  welche  die  Familie  geniesst  und  (wohl  als 
Folge  davon)  in  der  „Energie,  mit  der  man  sich  dem  Kaugeschäfte 
hingibt"  (verba  ipsissima!)  zu  suchen. 


2. 

Ebenso  schlimm  steht  es  mit  dem  Racentypus.  Wenn  wir  z.  B. 
bis  jetzt  vermeinten,  unsere  werthen  Mitbürger  vom  Stamme  Jakobs 
auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen.,  so  ist  das  von  uns  nichts  als  Un- 
verstand gewesen;  denn  auch  der  vermeintliche  Stammestypus  hängt 
nach  Herrn  Engel  nur  davon  ab,  dass  „die  Stammesglieder  unter 
ziemlich  gleichartigen  Verhältnisse  leben,"  Wie  können  hienach  die 
Herren  von  Rothschild  und  ein  armer  Seh  ach  er  Jude  noch  die  geringste 
Aehniichkeit  ihrer  Physiognomieen  zeigen! 


3. 

Eine  radikale  Umwandlung  steht  dem  Gestütswesen  und  eine 
wesentliche  Erleichterung  den  Budgets  der  Staaten  und  Pferdefreunde 
bevor.  Wir  hoffen  nämlich,  die  Hippologen  werden  der  grossen  Ent- 
deckung des  Prager  Professors  nicht  eigensinnig  die  Ohrrn  verschlies- 
sen.  Die  Meinung,  mittelst  tüchtiger  Beschälhengste  uud  Mutlerstuten 
für  gute  Zucht  sorgen  und  grosse  Kosten  auf  Thiere  edler  Race  ver- 
wenden zu  müssen,  ist  eine  abgethane  Absurdität.  Sie  beruht  auf 
dem  Aberglauben,  dass  Eigenschaften  und  Bau  sich  vererben  können» 
Yermuthlich  ist  das  g;anze  Gerede  von  arabischen  und  andern  Ragen 
nichts  als  eitles  und  abgeschmacktes  Vorurtheil.  Stallmeister,  Lieb- 
haber nnd  Rosskämme,  die  von  nun  an  zur  Prüfung  der  Stammesähn- 
lichkeit ihrer  Thiere  sich  nicht  des  Zirkels  bedienen,  sind  ohnedies 
in  die  Klasse  der  Frau  Basen  zu  verweisen«  Es  wird  in  Zukunft  ge- 
nügen, ein  Fohlen  gemeiner  Abkunft  in  einen  edlen  Stall  zu  versetzen 
und  ihm  aristokratisches  Futter  vorzulegen  etc.,  um  den  feinsten  Racen- 
typus  herzustellen.  —  Wir  sind  in  Verlegenheit,  sollen  wir  Herrn 
Joseph  Engel  zum  Gestütsdirektor  empfehlen,  um  Nedschide  und 
Andalusier,  Mecklenburger  und  Vollblut,  zierliche  Zelter  und  stark- 
knochige Lastgäule  nach  Bestellung  künstlich  hervorzubringen;  oder 
sollen  wir  ihm  lieber  ein  Waisenhaus  übergeben,  um  uns  griechische 
Nasen,  römische  Lippen  und  circasische  Hüften  zu  ziehen. 


4. 
Wir  sind  unersättlich  in  Hoffnungen,  und  grenzenlos   ist   unser 
Vertrauen  auf  Herrn  E  n  g  ei '  s  Scharfsinn  und  Conseinjuenz.   Die  Hunde, 
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•o  viele  VarietSten  sie  auch  zeigen ,  stammen  doch  bekanntlich  alle 
von  einer  Species.  Wesshalb  sollen  wir  nun  dem  Aberglauben  länger 
fröhnen,  dass  der  Varietätentypus  sich  vererbe?  Warum  soll  noch  der 
Mops  notbvr endig  wieder  einen  Mops  zeugen?  „Ueberall  (belehrt  uns 
Herr  Engel)  sehen  wir,  dass  ein  Ding  nar  zu  dem  wird,  was  es 
ist,  durch  Bedingungen ,  die  ausserhalb  des  Dings  liegen."  Wenn 
auch  unter  der  Nachkommenschaft  eines  Mopses  die  Möpse  überwiegen 
mögen,« so  sind  wir  doch  darum  „weder  genöthigt,  noch  aufgemuntert, 
den  Grund  davon  bis  zum  Zeugungsakte  zurückzuführen;"  denn,  sagt 
Herr  Engel,  „die  Natur  bietet  uns  kein  Beispiel  dar,  dass  das  Kind 
(der  junge  künftige  Mops)  das  Mini  aturbild  der  Erzeuger  (d.  i.  der 
alten  Möpse)  wäre,  oder  Oberhaupt  nur  seine  später  ihm  eigenen  For- 
men schon  in  Miniatur  enthielte."  Also  dass  du  für  deine  Hündin 
nicht  mehr  einen  Jagdhund  von  feiner  Nase  zum  Belegen  auszusuchen 
brauchst,  um  dir  eine  gute  Race  für  deine  Nimrodsfreüden  zu  erzielen, 
cela  va  sans  dire.  Aber  hoffentlich  wird  %es  einer  genauen  Sorge  für 
die  „äusseren  Verhältnisse"  noch  gelingen ,  aus  dem  abstrakten  Hunds- 
sprossen dir  nach  Lust  und  Bedürfniss  einen  Pudel  oder  einen  Spitz, 
einen  Bologneser  oder  einen  Saurüden  gross  zu  ziehen.  Dem  deut- 
schen Gelehrten  ist  alles  möglich. 


0. 

Nach  Herrn  E n g e  r s  Entdeckung  löst  sich  überhaupt  „die  frap- 
panteste Aehnlichkeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Nichts 
auf,  sobald  die  Vergleichung  der  Gesichtszüge  mit  Hülfe  des  Zirkels 
und  nicht  mit  Hilfe  der  (schon  citirten)  Frau  Basen  gemacht  wird"  — 
ein  geistreicher  und  tief  scharfsinniger  Gedanke,  den  wir  besonders 
der  Aufmerksamkeit  der  Künstler  empfehlen  müssen,  welche  bis  beute 
in  ihrer  Verblendung  von  diesem  einzig  maassgebenden  Kriterium  der 
Formenbeurtheilung,  von  dem  Zirkel  bei  ihren  Arbeiten  Gebrauch  zu 
machen,  eine  unverantwortliche  Scheu  zeigten.  —  Herr  Engel  meint, 
seine  Neuigkeiten  könnten  Diesem  oder  Jenem  „ein  Lächeln  abzwin- 
gen": er  denkt  nicht  daran,  dass  es  eine  klassische  Species  von  Ge- 
lächter gibt,  die  man  homerisch  nennt. 

(Vgl.  das  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes,  ein  physiog- 
nomischer  Beitrag  von  Dr.  Joseph  Engel.  Wien  1850.) 


6. 

Bfan  weiss,  welche  Vorurtheile  bei  Laien  nnd  Kunstgenossen  die 
Pockenimpfung  einstens  zu  besiegen  hatte.  Man-  erinnert  sich  der 
leidenschaftlichen  Philippica,  welche  ein  de  Haen  gegen  sie  schleu- 
derte nnd  des  Widerstands,  auf  den  selbst  noch  die  Vaccine  stiess 
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und  gegen  den  an  manchen  Orten  selbst  die  Gensd'armerie  tu  Hülfe 
gerufen  werden  musste.  Es  scheint,  dass  der  Impfung  in  unsern  Ta- 
gen ein  neuer  Sturm  droht;  die  ersten  würdigen  Vorläufer  streichen 
schon  durch  die  Luft.  Ein  Herr  von  Klöber,  bairischer  Wasser- 
enthusiast, hat  ein  Trak tätlein  losgelassen:  der  Impfzwang,  dessen 
höchst  nachtheiliger  Einfluss  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Menschen 
1849.  Wir  begnügen  uns,  den  Fundamentalsatz  seiner  neuen  Lehre 
preis  zu  geben.  Eine  alte  Erfahrung,  sagt  er,  lehrt  uns,  dass  Men- 
sehen,  welche  in  früherer  Zeit  (ehe  man  das  Impfen  kannte)  die  schwar- 
zen Blattern  (?  es  ist  kein  Zweifel,  dass  er  die  Variole  meint)  über- 
standen hatten,  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  d er  Fälle  gar 
nicht  und  nur  Wenige  äusserst  selten  erkrankten,  Alle  aber 
ein  ungewöhnlich  hohes  Alter  erreichten.  Dies  seien  „Thatsachen,  die 
sich  nicht  wegdisputiren  lassen"!!  Wir  haben  genug!  Der  Verf.  furch- 
tet für  einen  positiven  Narren  gehalten  zu  werden ;  er  kann  unbesorgt 
sein.  Seine  Unwissenheit,  sein  Gefasel  von  Dingen,  die  er  nicht 
versteht,  seine  albernen  Phrasen,  seine  verkehrten  Schlüsse  fallen  noch 
in  die  Breite  der  Zurechnungsfahigkeit.  —  Ein  andrer  Gegner  der 
Impfung  hat  mit  dem  vorigen  gemeifj ,  dass  ihm  der  Gedanke  sich  auf- 
drängt,  für  verrückt  gelten  zu  können.  Ein  Doctor  legitime  promotus, 
C.  G.  Nittinger  in  Stuttgart,  schreibt  uns  eine  Farce  über  die 
50jährige  Impfvergiftung  des  württembergischen  Volkes,  1850.  Das 
Büchlein  wäre  kostbar,  wenn  es  nicht  schwache  Köpfe  gäbe,  für  die 
der  Marktschreierton  etwas  Imponirendes  hat.  Hören  wir  einige  Pro- 
ben seiner  Dialektik:  Schwaben  gehört  zu  den  bestgeimpften  Ländern. 
„Es  Hesse  sich,  schliesst  er,  drum  erwarten,  dass  dieses  Land  vor 
allen  andern  durch  brillante  Gesundheits Verhältnisse  excellirte  und  als 
Weltleuchte  für  all  die  Millionen  diente,  welche  gar  nicht  impfen,  und 
für  die  andern  Millionen  Erdenbürger ,  welche  nur  lässig  die  Impfung 
betreiben.  Wie  schön  von  Wuchs  und  Antlitz  müssten  die  klügern 
Schwaben  und  dagegen  wie  verunstaltet,  verblättert,  verwüstet,  ver- 
siecht der  Grieche ,  der  Orientale ,  der  Mexikaner  sein.  Der  Sultan 
müsste  seine  Rosen  in  Schwaben  holen;  die  prächtigen  7  Fuss  hohen 
Garden  müssen  die  Könige  in  Zukunft  blos  aus  gut  geimpften  Provin- 
zen rekrutiren"  etc.  etc.  Dass  nun  dem  nicht  so  sei,  dass  der  Sultan 
keine  Rosen  in  Schwaben  sucht,  dass  diese  vielmehr  chlorotisch  oder 
in  der  orthopädischen  Anstalt  sind,  und  dass  „Mars  seine  Soldaten 
mehr  als  je  im  Spitale  finde"  u.  s.  w.  —  davon  trägt  nach  Herrn 
Nittinger  nur  die  Vaccine  die  Schuld!!  Er  ruft  die  älteren -Geist- 
lichen, Lehrer,  Militärbehörden  auf,  ihm  zu  erhärten,  dass  das  heu- 
tige Geschlecht  an  Bleichheit,  Schwäche,  Drüsen,  Krätze,  Husten, 
Zahnweh  und  Kröpfen  zugenommen  habe.  Er  citirt  selbst  die  Dienst- 
boten als  Belastungszeugen,  um  von  den  eckelhaften  Scbweissbetten 
und  den  stinkenden  Nachttöpfen  der  Herrschaften  zu  erzählen  —  alles 
Folgen  der  Vaccine!    Der  Typhus,  das  Asthma  milhari,   der  Croup, 
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Leber-  und  Milzleiden,  die  Magen  er  weichung,  der  weisse  Flosa,  die 
Cholera  —  alles  ist  nach  ihm  gewonnen  durch  die  Vaccine !  Recitative 
von  dithyrambisch  ein  Austrich  und  dramatische  Scenen  werden  be- 
nätzt, um  Abscheu  und  Schrecken  vor  den  Grau  ein  der  Vaccination 
zu  erregen.  Sprüche  aus  der  Bibel  und  aus  Pro phan Schriftstellern 
werden  herangezogen,  griechisch  und  hebräisch,  Gustav  Pfitzer  und 
alte  Lieder  werden  ausgebeutet,  Sentimentalitäten  und  Harlekinaden 
ins  Treffen  geführt.  Ist  der  Verf.  bei  Tröste  ?  mag  allerdings  ein  gut« 
toätbiger  Leser,  der  die  Thatsachen  kennt,  fragen.  Vielleicht  drängt 
sieh  aber  auch  Manchem  die  Frage  auf:  ist  dieses  Machwerk  wirklich 
nur  einem  ehrlichen ,  wenn  auch  fanatischen  Kopfe  entsprungen  ?  oder 
überschreiten  nicht  manche  der  vorgetragenen  Behauptungen  die  Gren- 
zen  möglicher  unabsichtlicher  Irrthümer  und  Trugschlüsse  t 
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S.  176  Z.  2  von  oben:  Beobachtungsreihe  statt  Beobachtungsweise; 
S,  176  Z.  20  von  oben;  „die  Grösse  seines  Fehlers"  statt  „Fehler/1 
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Ueber  die  Herzkraft. 

Von 

Prof.  k.  viebokdt. 


Der  Ausdruck  Herzkraft  ist  zwar  sehr  geläufig,  aber  häufig 
von  nichts  weniger  als  klaren  Anschauungen  begleitet.  Ich 
habe  nun  hier  nicht  im  Sinne,  eine  geschichtliche  Abhandlung 
über  diesen  Gegenstand  zu  schreiben  und  beschränke  mich  auf 
die  blosse  Erwähnung  einer  Ansicht,  die  in  neuerer  Zeit  zu 
einer  gewissen  Geltung  gelangt  zu  sein  scheint,  nämlich  dass 
die  „Herzkraft"  bestimmt  werden  könne  durch  Berechnung  des. 
Blutdruckes  auf  die  Herzwandung,  oder  durch  Berechnung  der 
Druckgrössen ,  die  auf  den  Anfangsquerschnilten  der  Aorta  und 
Lungenschlagader  lasten  und  welche  von  den  Zusammenziehun- 
gen der  Kammern  überwunden  werden. 

Eine  Berechnung  der  eben  berührten  Frage  ist  in  der  Th,at 
annähernd  wenigstens  möglich  und  für  gewisse  Zwecke  der 
Kreislaufslehre  nicht  ohne  Werth ;  das  Ergebniss  steht  aber  mit 
den  Standpunkten ,  die  tvir  bei  unseren  Untersuchungen  neh- 
men müssen  ,  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhang ,  wie  sich 
von  selbst  aus  den  nachfolgenden  Betrachtungen  ergeben  muss, 
ohne  dass  ich  hierauf  besonders  einzugehen  habe. 

In  der  Ueberzeugung ,  dass  es  sich  vor  Allem  um  Fest- 
stellung der  Grundsätze  handelt,  würde  ich  diese  kleine 
Arbeit  den  Fachgenossen  selbst  dann  noch  vorlegen,  wenn  ich 
gar  nicht  fähig  wäre,  das  grundsätzlich  für  richtig  Erkannte 
durch  Anwendung  der  vorhandenen  Maassbestimmungen  weiter 
verwerthen  zu  können. 

Archir  ttr  php.  Heilkunde.  EL  25 
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I.   Die  Wirkungsfähigkeit   des  aus  den  Herzkam- 
mern ausfliessenden  Blutes. 

"Wir  betrachten  zuerst  blos  die  linke  Herzkammer 
des  Menschen.  Sie  stellt  einDruckwerk  dar,  wel- 
ches im  Augenblick  seiner  Thätigkeit  seinen  In- 
halt oder  einen  Theil  seines  Inhalts  mit  einer  ge- 
wissen   Geschwindigkeit  in  die  Aorta  austreibt.* 

Die  wirkliche  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Blut  das 
linke  Herz  verlässt,  ist  (weil  dem  ausströmenden  Blut  bedeu- 
tende Widerstände  entgegenstehen,  die  man  bis  jetzt  noch 
nicht  schätzen  konnte)  natürlich  bei  weitem  nicht  der  Ausdruck 
des  Druckes,  unter  welchem  das  Herzblut  während  der  Zu- 
sammenziehung der  Herzkammer  steht.  Wir  müssen  desshalb 
unserer  Aufgabe   auf  andere  Weise  näher  zu  kommen  suchen. 

Die  zunächst  zu  beantwortenden  Fragen  sind:  1)  Wie 
viel  Blut  wird  durch  eine  Zusammenziehung  der 
linken  Kammer  im  Mittel  ausgestossen?  Ich  nehme 
diese  Blutmenge  zu  120  Grammen  an,  eine  Zahl,  die  so  ziemlich 
mit  den  Angaben  mehrerer  Forscher  übereinstimmt.  2)  Welche 
Geschwindigkeit  würde  das  Blut  haben,  wenn  es 
beim  Ausströmen  in  die  Aorta  keinen  Widerstand 
zu  überwinden  hätte?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist 
schwieriger. 

Wir  können  das  Druckwerk  der  Herzkammer  mit  einem 
mit  Blut  gefüllten  Gefässe  vergleichen,  aus  dessen  Boden  — 
der  Aortenmündung  —  das  Blut  ausströmt.  Die  Ausfluss- 
geschwindigkeit wird  bekanntlich  bestimmt  durch  die  Höhe 
der  Flüssigkeitssäule  über  der  Gefässmündung.  Denken  wir 
uns  alle  Widerstände  entfernt,  so  hängt  die  Geschwindigkeit 
des  in  die  Aorta  überströmenden  Blutes  ab  von  dem  Druck, 
unter  welchem  das  Herzblut  während  der  Zusammenziehung 
der  linken  Kammer  steht. 

Unmittelbare  Messungen  über  diesen  Druck  fehlen,  indem 
die  in  ihrer  Art  einzig  dastehenden  Versuche  Hering' s  (s.  die- 
ses Archiv,  1850,  Istes  Heft)  doch  nur  zur  Yergleichung 
der  Druckgrössen  in  den  einzelnen  Herzhöhlen  verwendet  wer- 
den können.  Ich  muss  mich  desshalb  bescheiden,  für  den 
Druck,  unter  dem  das  Blut  der  linken  Kammer  während  deren 
.Zusammenziehung  steht,  den  Mittelwerth  einzuführen,  der  für 
die   grösseren,    dem  Herzen  näher  liegenden  Schlagadern   ge- 
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fanden  worden  ist.  Sehr  gross  kann  der  Unterschied  des 
Druckes  zwischen  dem  Inhalt  der  linken  Kammer  und  der 
grossen  Schlagadern  nicht  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
letzteren,  wenn  sie  anders  nicht  zu  weit  von  einander  entfernt 
sind,  in  der  Thal  keine  sehr  grossen  Abweichungen  des  Seiten- 
druckes zeigen.  Ein  verhältnissmässig  geringer  Drucküberschuss 
befähigt  das  Blut  in  den  Gefässstämmen ,  das  in  den  nächsten 
Aesten  fliessende  Blut  weiter  zu  treiben.  Ich  nehme  also  an, 
dass  das  Blut  in  der  linken  Kammer  unter  einem  Druck  steht, 
welcher  einer  Blutsäule  von  zwei  Metern  das  Gleichgewicht 
hält,  also  eine  Grösse,  die  viel  eher  unter  als  über  der  Wirk- 
lichkeit steht. 

Die  Physik  zeigt  nun,  dass  die  Ausflussgeschwindigkeiten 
flüssiger  Körper  aus  den  Gefässmündungen  sich  verhalten  wie 
die  Schnelligkeiten ,  welche  die  Körper  besitzen ,  die  von  einer 
Höhe  herabgefallen  sind,  welche  der  Höhe  der  Flüssigkeits- 
säule im  Gefässe  gleichkommt.  Würden  demnach  dem 
Blut  beim  Ausströmen  aus  dem  linken  Herzen 
keine  Widerstände  entgegengesetzt,  so  verhielte 
sich  seine  Geschwindigkeit  wie  die  Schnelligkeit, 
welche  ein  Körper  besitzt,  der  von  einer  Höhe 
von  zwei   Metern   herabgefallen  ist. 

Aus  den  durchlaufenen  Räumen  berechnen  sich  die  ent- 
sprechenden Geschwindigkeiten  nach  der  bekannten  Formel 
c2=  2gs,  wo  c  =  Geschwindigkeit,  g  =  die  Geschwindigkeit, 
welche  ein  auf  die  Erde  fallender  Körper  am  Ende  der  ersten 
Sekunde  hat  und  s  =  durchlaufener  Raum. 

Für  unseren  Fall  ist  nun  c  =  6,ä  Meter.  Es  würde 
also  das  Blut  mit  einer  Sekundengeschwindigkeit 
von  .6,3  Metern  aus  der  linken  Herzkammer  aus- 
strömen, wenn  ihm  keine  Widerstände  entgegen- 
stünden. Anders  ist  freilich  die  wirkliche  Geschwindigkeit 
de»  Aortenblutes.  Nach  Volkmann's  Versuchen  an  Thieren 
beträgt  sie  etwa  6 — 8  Decimeter,  womit  —  soweit  es  bei 
solchen  Untersuchungen  möglich  ist  —  auch  die  Zahl  annähernd 
stimmt,  die  man  erhält,  ^enn  man  den  Rauminhalt  der  in 
einer  bestimmten  Zeit  aus  dem  Herzen  entleerten  Blutmasse 
durch  den  mittlem  Querschnitt  des  Aortenbogens  dividirt.  Es 
beläuft  sich  somit  die  wirkliche  Geschwindigkeit  des  dem  Ha- 
ken Herzen  entströmenden  Blutes  auf  nur  ^ — £  der  Ge- 
schwindigkeit, die  uns  eben  beschäftigt«  — 
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Die  Physik  lehrt  nun:  jeder  in  Bewegung  begrif- 
fene Körper  hat  die  Kraft  erlangt,  einen  gewis- 
sen Widerstand  einen  bestimmten  Raum  hindurch 
zu  überwinden,  ehe  er  zur  Ruhe  kommt.  Diese  Kraft 
verhält  sich  proportional  den  Massen  (m)  und  den  Quadraten 
ihrer  Geschwindigkeiten  (c).  Das  Produkt  dieser  beiden  Fak- 
toren mc9=  |^-     nennt  man  die   lebendige  Kraft  oder 

2g 

die  Wirkungsfähigkeit  der  Massen.** 

Man  vergleicht  die  mechanischen  Leistungen  in  der  Weise, 
dass,  unter  Voraussetzung  gleichen  Zeitaufwandes,  bestimmt 
wird ,  welche  Masse  auf  eine  gewisse  Höhe  gehoben  wird.  Als 
Gewichtseinheit  dient  am  besten  das  Kilogramm,  als  Zeitein- 
heit die  Sekunde ,  als  Höheneinheit  der  Meter.  Unter  der  Be- 
zeichnung 2  Kilogrammmeter  versteht  man  das  Heben  von 
2  Kilogr.  auf  die  Höhe  von  1  Meter,  oder  von  1  Kilogr.  auf 
die  Höhe  von  2  Metern. 

Wir  sind  nach  Obigem  im  Besitz  der  beiden  Werthe,  um 
die  lebendige  Kraft  des  aus  der  linken  Kammer  strömenden 
Blutes  berechnen  zu  können,  d.  h.  wir  kennen  die  Blutinasse, 
welche  die  linke  Kammer  durch  eine  Zusammenziehung  aus- 
stosst  und  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Blut  ausströ- 
men würde,  wenn  es  keine  Widerstände  zu  überwinden  hätte. 

Es  ist  demnach  mc*  für  die  linke  Kammer 

=    J^   *  A    =  0,24  Kilogrammmeter. 

Nehmen  wir  aber  75  Herzschläge  in  der  Minute  als  das 
Mittel  an,  so  kommen  auf  eine  Sekunde  lj-  Herzschläge;  wir 
haben  desshalb  unseren  Werth  um  £  zu  erhöhen.  Es  ist 
somit  die  lebendige  Kraft  des  der  linken  Herz* 
kammer   entströmenden   Blutes  =  0,3  Kilogramm- 


*  p  =  Gewicht  des  Körpers;  j£r=  Masse  desselben,  g  in  der  Be- 
deutung, wie  in  obiger  Formel. 

**  Eine  nähere  Auseinandersetzung  der  in  der  Mechanik  immer 
wichtiger  werdenden  und_  auch  für  die  Physiologie  unentbehrliche^ 
Lehre  von  der  sogen,  lebendigen  Kraft  gehört  nicht  hieher.  Ich  ver- 
weise vor  Allem  auf  die  vortreffliche  Darstellung  inPoncelet's  Intro- 
duction  &  la  meeanique  industrielle,  Metz  1841,  und  auf  die  sehr  ge- 
lungene Auseinandersetzung  dieses  Gegenstandes  in  der  5ten  Auflage 
von  Eisenlobr's  Physik.  In  beiden  Büchern  findet  man  belehrende 
Beispiele  der  verschiedensten  Art  in  Menge. 
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meter,  d.  h.  das  in  einer  Sekunde  aus  dem  linken 
Herzen  strömende  Blut  ist,  ehe  die  ihm  zukom- 
mende mechanische  Wirkungsfähigkeit  erschöpft 
wird,  im  Stande,  eine  Arbeit  zu  verrichten,  wel- 
che der  Hebung  einer  Last  von  -^  Kilogrammen 
auf  die  Höhe  von  1  Meter  gleichkommt. 

Hering's  oben  erwähnte  Versuche  haben  erwiesen,  dass 
das  Blut  der  rechten  Herzkammer  annähernd  unter  etwas  mehr 
als  der  Hälfte  des  Druckes  steht,  welchem  das  Blut  der  lin- 
ken Kammer  ausgesetzt  ist.  Wir  wollen  uns  jedoch  an  He- 
ring's Angabe  genauer  binden  und  das  Verhältniss  der  Druck- 
grossen  in  beiden  Herzabschnitten  zu  18  :  30  annehmen.  Wir 
haben  somit,  da  wir  für  die  linke  Kammer  einen  Blutdruck 
von  ;2  Metern  angenommen  haben,  als  Druckgrösse  für  die 
rechte  Kammer  1,2  Meter  Bluthöhe.  Dieser  letzteren 
entspricht  eine  Blutgeschwindigkeit  von  4,8  Me- 
tern, mit"  welcher  das  Blut  das  rechte  Herz  ver- 
lassen würde,  wenn  ihm  keine  Widerstände  ent- 
gegenständen. 

Es  ist  also  rac8=  °'*2 '  ff   =  0,14  Kilogrammmeter. 

Auch  hier  müssen  wir  die  mechanische  Leistung  um  J  erhöhen 
(da  auf  1  Sekunde  1£  Herzschläge  fallen.)  Es  ergibt  sich 
demnach  für  das  aus  der  rechten  Herzkammer 
strömende  Blut  eine  lebendige  Kraft  von  0,17Kilo- 
grammmetern. 

Diese  Von  mir  aufgestellten  Werthe  sind  viel  eher  unter 
der  Wirklichkeit,  als  dass  sie  zu  hoch  wären. 

II.  Die  Muskelthätigkeit  der  beiden  Herzkammern 
als   mechanisch  e  Arbeit  betrachtet. 

So  leicht  es  war,. die  lebendige  Kraft  des  dem  Herzen 
entströmenden  Blutes  zu  bestimmen,  so  schwierig  ist  es,  den 
Antheil  des  Herzens  an  dieser  Wirkungsfähigkeit  des  ausge- 
stossenen  Blutes,  d.  h.  die  mechanische  Leistung  des 
Herzens  selbst  festzustellen. 

Wenn  ich  es  wage,  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und 
den  Antheil  zu  berechnen,  welchen  die  Herzkammern  an 
der  Wirkungsfähigkeit  des  aus  dem  Herzen  fliessenden  Bin* 
tes  haben,  so  muss  ich  um  Nachsicht  bitten  hinsichtlich 
der    von    mir    benützten    Grund  werthe.     Es    wäre    unnöthig, 
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wenn  ich  die  vermuthlichen  Fehlergrenzen  -meiner  Berech- 
nungen umständlicher  auseinander  setzen  wollte;  es  ist  die- 
ses jeder  für  sich  selbst  im  Stande.  Aber  dem  etwaigen 
Vorwurfe  muss  ich  entschieden  entgegentreten,  dass  ich  den 
nachfolgenden  Versuch  überhaupt  gewagt  habe.  Wir  müssen, 
glaube  ich,  der  Ermittelung  der  Grössenverhältnisse  und  der 
Leistungen  der  organischen  Thätigkeiten  unsere  besondere  Auf- 
merksamkeit widmen.  In  manchen  Fällen  gelingt  dieses  mit 
der  Sicherheit  der  strengen  Wissenschaft,  in  vielen  anderen 
Fällen  ist  ein  solcher  Versuch  ganz  unmöglich;  dazwischen 
liegen  aber  viele  Aufgaben,  die  wenigstens  einer  annähernden 
Berechnung  oder  Schätzung  fähig  sind.  Man  darf  auch  diese 
Aufgaben  nicht  vernachlässigen,  und  ich  halte  es  für  ein  blosses 
Schönthun  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit,  wenn  man  aus- 
schliesslich nur  solche  Messungen  zu  weiteren  Schlüssen  ver- 
wendet, welche  Anspruch  auf  vollendete  Genauigkeit  machen 
können.  Wenn  wir  uns  jedoch  in  weniger  sichere  Gebiete 
wagen,  so  dürfen  wir  niemals  vergessen,  dass  hier  unseren 
Ergebnissen  Fehler  anhängen,  welche  die  weitere  Anwendung 
des  Gefundenen  nur  unter  gewissen  Bedingungen  und  mit  Vor- 
sicht möglich  machen. 

Wollen  wir  den  Antheil  des  Herzens  an  der  lebendigen 
Kraft  des  dem  Herzen  entströmenden  Blutes  berechnen,  so 
dürfen  wir  nicht  vergessen  t  dass  während  der  Erweiterung  der 
Kammern,  also  während  der  Zeit,  in  welcher  dieselben  unthätig 
sind,  das  in  ihnen  enthaltende  Blut  noch  unter  einem  bedeu- 
tenden Druck  steht  und  dass  demnach  erst  die  Druck- 
zunahme während  der  Zusammenziehung  der  Kam- 
mern auf  Rechnung  der  Arbeit  ihrer  Muskelthä- 
tigkeit  zu  setzen  ist. 

Hering  fand  für  die  Zunahme  des  Blutdruckes  in  der 
linken  Kammer  während  der  Znsammenziehung  derselben  eine 
Blutsäule  von  „1£ — 2  Zoll  und  darüber",  bei  einer  mittleren 
Manometerhöbe  von  30  Zollen.  Wir  haben  somit  während 
der  Zusammenziehung  der  linken  Kammer  eine  Druckzunahme 
auf  das  in  derselben  befindliche  Blut  von  -^  =  T^. 

Damit  stimmen  annähernd  die  Erscheinungen  am  Mano- 
meter in  grösseren  Schlagadern;  in  mittleren  Fällen  betragt 
das  .der  Zusammenziehung  der  linken  Kammer  entsprechende 
Steigen  der  Quecksilbersäule  durchschnittlich  etwa  8  Millimeter« 
also  etwa  Jg  der  mittleren  Höhe  der  Quecksilber?"  '  * 
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Legen  wir  Herin-g's  Angabe  zu  Grunde,  so  ver- 
mehrt sich  der  Druck  auf  das  Herzblut  in  der  lin- 
ken Kammer  während  der  Zusammenziehung  der- 
selben um  Ty,  also,  da  die  Höhe  der  Blutsäule  in 
der  linken  Kammer  =  2  Meter  ist,  um^  =  0,13  Me- 
ter Blut  höhe.  Der  Fallhöhe  von  0,13  Metern  entspricht 
eine  Geschwindigkeit  von  1,6  Meter;  es  ist  somit  mc*=  0*016 
Kilogrammmeter.  Auch  hier  haben  wir,  wie  oben,  eine  Er* 
höhung  um  J  wegen  der  Herzschläge  vorzunehmen.  Es  be- 
trägt also  die  Arbeit  der  Muskelmasse  der  linken 
Herzkammer  in  jeder  Sekunde  0,02  Kilogramm- 
met e  r. 

Die  Druckvermehrung  während  der  Zasammenziehung  der 
rechten  Kammer  fand  Hering  etwas  geringer  (d.  h.  U — 2  Zoll), 
als  diejenige  der  linken  Kammer.  Wir  setzen  1£  Zoll  an. 
Die  mittlere  Bluthöhe  der  rechten  Kammer  bei  Hering  be- 
lauft sich  auf  18  Zolle.  Es  beträgt  also  die  Zunahme 
des  Blutdruckes  in  der  rechten  Kammer  während 
der  Zusammenziehung  derselben  Tx7  ihres  mittle- 
ren Blutdrucks.  Die  Blutsäule  in  der  rechten  Kammer 
beträgt  nach  unserer  oben  gemachten  Annahme  1,2  Meter.  Es 
muss     also    während    der    Zusammenziehung    der 

rechten  Kammer   die  Höhe    der  Blutsäuie  in    der- 

1  2 
selben   n  m —' -  =  0,1  Meter  stefeen.    Der  Fallhöhe  von 

0,1  Meter  entspricht  eine  Geschwindigkeit  von  1,4  Metern. 
Es  ist  also  nie2  =0,012,  und  mit  der  mehrerwähnten  noth- 
wendigen  Erhöhung  um  \  beträgt  die  Arbeit  der  rech~ 
ten  Herzkammer  in  einer  Sekunde  0,015  Kilogramm- 
m  e  t  e  r.  * 


*  Der  Blutdruck  erhöht  sich  bei  Hering ' s  Versuch  während  der 
Zusaromenziehuiig  der  rechten  Kammer  verhältnissmässig  mehr  als  bei 
der  Zusammenziehung  der  linken,  in  jener  um  /j,  in  dieser  um  ^j. 
Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  inwiefern  dieses  durch  spätere  Manometer- 
beobachtungen ani  Herzen  selbst,  die  dringend  nöthig  sind,  bestätigt 
wird.  Es  wurden  demnach  zwar  dem  aus  beiden  Kammern  strömenden 
Blut  sehr  verschiedene  lebendige  Kräfte  zukommen,  dagegen  die  Unter- 
schiede der  Arbeit  der  Muskelmasscn  beider  Kammern  viel  geringer 
ausfallen,  als  z.  B.  die  Dicke  der  Muskel  Wandungen  erwarten  Hesse. 
E*  töNNHMftfa*&lla  noch  andere  Einflüsse  als  die  Dicke  der  Muskel« 
schieJitojflHBrtftMli  fefcjIfcHMffc  *dh  *pran  die  auffallenden  Unter« 
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Beide  Kammern  zusammen  verrichten  dem- 
nach in  einer  Sekunde  eine  Arbeit  von  0,035  Ki- 
logrammmetern, d.  h.  ihre  Leistung  in  einer  Se- 
kunde ist  gleich  der  Hebung  eines  Gewichtes  von 
etwa  3}  Unzen  auf  1  Fuss. 

Wenn  ich  die  Angaben  über  das  Steigen  der  Manometer- 
flüssigkeit während  der  Zusammenziehung  der  Kammern  zu 
einer  versuchsweisen  Berechnung  der  Leistung  der  letztern 
ohne  Bedenken  verwenden  durfte,  bin  ich  vorerst  nicht  im 
Stande,  die  Leistung  der  Vorhöfe  einer  ähnlichen  Be- 
rechnung unterwerfen  zu  können.  Ich  hoffe  jedoch,  dass  die- 
ses bald  gelingen  wird.  Für  die  Druckwerthe ,  die  der  Zusam- 
menziehung der  Vorhöfe  entsprechen ,  haben  wir  natürlich  eine 
Zahl  anzunehmen,  die  der  Druckhöhe  des  Kammerblutes  wäh- 
rend der  Erschlaffung  der  Kammern  mindestens  gleichkommt 
Für  die  der  Erschlaffung  der  Vorkammern  entsprechende  Druck- 
höhe bin  ich  wenigstens  nicht  im  Stande ,  eine  Angabe  machen 
zu  können.  Es  fehlt  somit  auch  jede  Unterlage,  um  sowohl 
die  Arbeit  der  Vorkammern,  als  auch  die  lebendige  Kraft  des 
aus  den  Vorkammern  in  die  Kammern  strömenden  Blutes  be- 
stimmen zu  können.  Ich  glaube  indessen  nicht,  dass  die  me- 
chanische* Leistung  der  Vorhöfe ,  trotz  ihrer  dünnen  Wandungen, 
sehr  weit  hinter  der  Leistung  der  Kammern  zurückstehen  werde.  — 

Wir  hätten  für  die  tägliche  Arbeit  beider  Kammern  =  3024 
Kilogramm meter.  Ein  Mensch,  der  eine  massige  geneigte  Höhe 
besteigt  und  dabei  nur  seinen  eigenen  Körper  trägt,  vollbringt 
in  24  Stunden  (bei  etwa  8stündiger  Arbeit)  eine  Leistung  von 
280000  Kilogrammmetern;  die  Leistung  eines  Handarbeiters, 
der  Lasten  blos  mit  seinen  Händen  hebt,  beträgt  in  24  Stun- 
den (bei  8  Stunden  Arbeit)  etwa  40000  Kilogrammmeter. 

Ich  beschränke  mich  vorerst  auf  diese  kurzen  Andeutun- 
gen ,  die  ich  bei  einer  den  Kreislauf  betreffenden  Versuchsreihe, 
die  ich  bald  aufnehmen  zu  können  hoffe,  weiter  ausführen 
werde.  Der  Gegenstand  hat ,  so  einfach  er  vielleicht  in  mancher 
Hinsicht  genannt  werden  darf,  doch  seine  sehr  grossen  Schwie- 
rigkeiten ,  wie  ein  Blick  in  die  Lehrbücher  der  Physiologie 
hinlänglich  beweisen  kann.  Wir  finden  da  Angaben  und  Stand- 
punkte, die  einander  sehr  widersprechen ,   sehr  häufig  auch  eine 
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Umgehung  der  Frage  selbst-,  während  wenigstens  eine  Ausein- 
andersetzung der  allgemeinen  Standpunkte,  die  hier 
zu  nehmen  sind,  selbst  von  denen  zu  erwarten  wäre,  die  eine 
Anwendung  derselben  noch  nicht  für  gerechtfertigt  halten.  Ich 
bin  weit  entfernt  von  der  Anmaassung,  meine  Aufgabe  gelöst 
haben  zu  wollen ,  aber  ebenso  sicher  in  der  Ueberzeugung, 
dass  die  mechanischen  Grundsätze,  von  denen  ich  ausging,  im 
Ganzen  richtig  sind.  Mögen  weitere  Forschungen  das  Ange- 
deutete vor  Allem  in  seinen  Grundsätzen  prüfen  und  be- 
richtigen und  den  letzteren  durch  sichere  und  brauchbare  Mes- 
sungen eine  höhere  Bedeutung  verleihen. 


XVHI. 

Ueber  die  Heilung  der  Wechselfieberkran- 
ken durch  örtliche  Blutentleerungen. 

Von 

G.   ZIMMERMANN 
in  Hamm. 


Seit  der  Entdeckung  der  Cbinaalkaloide  ist  die  Therapie 
der  Wechselfieberkranken  fast  stabil  geworden ;  selbst  die 
Versuche  mit  den  verschiedenen  Alkaloiden  sind  bis  jetzt  nur 
noch  sehr  vereinzelt  und  oberflächlich  betrieben  worden. 
Freilich  war  es  den  an  specifischeo  Mitteln  so  armen  Aerzten 
nicht  zu  verdenken ,  wenn  sie  eins  von  den  wenigen ,  mit  de- 
nen sie  Wunder  thun  konnten,  jedes  Mal  ins  Gefecht  führten; 
und  wenn  es  in  Folge  dessen  nicht  fehlen  konnte,  dass  die 
Laien  das  Fiebermittel  bald  ebenso  gut  kannten  wie  die  Aerzte, 
so  waren  diese  so  schlau,  die  verschiedenartigsten  Maximen 
in  Betreff  seiner  Darreichung  in  Gang  zu  bringen.  Ich  habe 
nicht  nöthig,  sie  aufzuzählen;  fast  jeder  Arzt  gibt  das  Chinin 
anders;  noth wendig  wird  es  eben,  wohl  einmal  werden,  auch 
diese  Sorte  von  Charlatanerie  an  den  Pranger  zu  stellen. 

Anlass  zu  Versuchen ,  die  Wechselfieberkranken  ohne  die 
Chinapräparate  herzustellen,  war  theils  die  Theuerheit  dersel- 
ben ,  theils  Eifer  für  die  Wissenschaft.  ' 

Von  der  Empfehlung  der  Spinngewebe  absehend  will  ich 
in  ersterer  Beziehung  der  Versuche  Rademacher's  geden- 
ken ,  das  Wechselfieber  durch  Einreiben  des  Bauches ,  Kücken» 
und  der  Schenkel  mit  Holzsäure  zu  beseitigen,  die  allerdings 
noch   nicht    eine    Nachahmung   gefunden    zu    haben    scheinen. 
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(S.  II.  Bd.  S.  201.)  Da  das  Einreiben  oft  schlecht  besorgt 
wird,  so  schlägt  er  Bäder  von  Holzsäure  vor,  die  mehrere 
Kranke  zugleich  benutzen  können.  —  Aehnlich  mag  das  von 
Bellencontre  angegebene  Liniment  (Ol.  essent.  terebinth. 
und  Laudan.  de  Rousseau  [B?  Extr.  opii  aq.  frig.  par  3iij  gr. 
IX;  Aq.  Jij;  Syr.  sacch.  simpl.  libr.  IV  g  IX  ß])  wirken; 
welches  längs  der  Wirbelsäule  eingerieben  werden  soll.  Zum 
Beweise  des  guten  Erfolges  sind  im  Bullet,  gänäral.  de  thärap. 
Juin  1846  2  Fälle  aufgeführt.  —  Durch  Baudins  Versuche 
hat  das  Kali  arsenicosum  wiederum  bedeutende  Chancen  ge- 
wonnen. Derselbe  hat  2947  Wechselfieberkranke  damit  her- 
gestellt,  ohne  böse  Folgen  wahrgenommen  zu  haben;  ein  auf 
so  kolossaler  Basis  gebautes  Resultat  muss  unbedingt  zu  all- 
gemeiner Anwendung  des  Arseniks  bei  Wechsellieberkranken, 
namentlich  in  Spitälern ,  auffordern ,  schon  einzig  und  allein 
der  Ersparniss   wegen. 

Daraus,  dass  verschiedene  innere  Mittel  ein  und  dieselbe 
Krankheit  specifisch  beseitigen,  erfahren  wir  noch  nichts  Ober 
das  Wesen  derselben ,  denn  wir  haben  nur  Vermuthungen  über 
die  Wirkung  des  -Chinin  und  des  Arseniks.  Eher  erhalten  wir 
ein  Licht  über  die  Natur  eines  Krankheitsprocesses,  wenn  wir 
ihn  durch  äussere  Mittel  beseitigen  können,  deren  Wirkung  auf 
den  Organismus  uns  bekannter  ist.  Dies  fuhrt  mich  auf  die 
Behandlung  der  Wechselfieberkranken  durch  örtliche  und  all- 
gemeine Blutentleerungen  und  sonstige  Verfahrungsarten ,  die 
Haut  in  Stase  und  Exsudation  zu  versetzen,  wohin  zum  Theil 
die  schon  oben  erwähnten  Versuche  von  Rademacher  und 
Bellencontre  auch  gehören.  Anlass  zu  derselben  gab  ge- 
nauere Beachtung  des  von  Stiebel  (s.  dessen  kleine  Beiträge 
zur  Medicin,  1823)  in  vielen  Krankheitszuständen  gefundenen 
Spinalschmerzes,  über  dessen  Vorkommen  einige  englische 
Pathologen,  in  Deutschland  namentlich  Enz,  Hinterb er- 
ger, Kremers,  Stilling  und  Hirsch,  zahlreiche  Be- 
obachtungen mitgetheilt  haben,  Aerzte,  die  sich  dadurch  zu- 
gleich die  Berechtigung  erwarben,  über  das  Wesen  und  die 
Bedeutung  dieses  Symptoms  theoretische  Betrachtungen  an- 
zustellen. 

Im  Monate  Februar  1847  reichte  ich  der  Redaktion  der 
medicinischen  Zeitung  in  Berlin  eine  Abhandlung:  „Zur  Lehre 
vom  Wechselfieber*4  ein,  welche  in  den  Nummern  20,  21  und 
22  abgedruckt  ist.     Die  Untersuchungen,  deren  Resultate   ich 
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darin  niedergelegt ,  waren  im  Frühjahre  1846  gemacht  worden« 
Die  Mehrzahl  der  damals  im  Lazarethe  befindlichen  Kranken 
~  benutzte  ich  zu  Beobachtungen  über  die  Temperaturverhält- 
nisse derselben  und  zu  qualitativ  -  quantitativen  Analysen  des 
Harns ,  den  die  Kranken  von  24  zu  24  oder  von  12  zu  12 
Stunden  Hessen ,  bei  einer  Behandlung  mit  Chinin,  sulph.  So- 
bald es  möglich  ist,  werde  ich  diese  Untersuchungen  en  Detail 
veröffentlichen. 

Als  ich  im  Anfange  des  Sommers  1846  diese  Harnanalysen 
wegen  der  hohen  Lufttemperatur  aufgeben  musate,  machte  ich 
bei  einem  Wechselfieberkranken  noch  den  Versuch,  den  inter- 
mittirenden  Process  durch  einige  Emetica  zu  beseitigen;  als 
dies  nicht  gleich  glückte,  liess  ich  ihm  zu  den  Seiten  der 
schmerzhaften  Wirbel  schröpfen  und  ausserdem  darauf  ein 
Vesicator  legen.  —  Ich  freute  mich,  als  das  Fieber  danach 
fortblieb. 

Dieser  Fall,  den  ich  in  gedachter  Zeitschrift  mitgetheüt 
habe,  und  die  Versuche  von  v.  Mons  und  Grossheim  ge- 
ben mir  Anlass  zu  folgenden  Fragestellungen: 

1)  Da  es  bewiesen  ist,   dass  der  Spinalschtoerz  kein  we- 
"    sentliches  Symptom  bei  Wechselfieberkranken  ist,  was  bewir- 
ken Blutentleerungen  und  Vesicatore  zu  den  Seiten  der  Wirbel 
und  auf  ihnen  da,  wo  jener  Schmerz  fehlt? 

2)  Sollten  mehrere  Versuche  ergeben,  dass  das  Fieber 
weicht,  so  ist  zu  ermitteln, 

a)  oh  Schröpfköpfe  allein  neben  den  schmerzhaften  oder 
schmerzlosen  Wirbeln  gesetzt,  dasselbe  leisten,  und 

b)  ob  dies  auch  blosse  Vesicatore  thun. 

3)  War  dies  bewiesen ,  so  entstand  die  fernere  Frage,  ob 
es  gleichgültig  sei,  wo  man  die  Schröpfköpfe  oder  Vesicatore 
applicire.     Diese  Versuche  schieden  sich  in  zwei  Reihen: 

a)  die  Schröpfköpfe  oder  Vesicatore  werden,  ohne  Beach- 
tung des  Spinalschmerzes,  blos  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten applicirt, 

b)  an  den  oberen  Extremitäten,  der  Brust,  dem  Bauch, 
den  Schultern. 

4)  Die  günstige  Wirkung,  welche  die  Cucurb.  cruent.  und 
das  Vesicator  bei  dem  erwähnten  Kranken  geäussert  hätten, 
konnte  man  diesen  nicht  allein  zuschreiben :  es  entstand  daher 
die  Frage,  ob  eine  Beachtung  der  gastrischen,  biliösen  und 
catarrhalischen  Complikation   mit  den  geeigneten  Mitteln   den 


Ton  G.Zimmermann.  385 

Erfolg  der  Schröpfköpfe  und  Vesicatore  befördern  würde.  Es 
konnte  ja  sein ,  dass  bei  solcher  Beihälfe  auch  hartnäckige 
Fieber  schon  auf  einmaliges  Schröpfen  wichen.  — 

5)  Da  verschiedene  Pathologen,  z.  B.  Rusch,  dem  schwe- 
dische Aerzte  Beifall  zollten  (s.  Rust's  Magazin,  1820),  all- 
gemeine Blutentziehungen ,  öfter  wiederholt,  als  sehr  wirksam 
gegen  das  Wechselfiefter  erkannt  hatten ,  so  beschloss  ich,  auch 
zu  versuchen,  ob  eine  solche  in  bedeutenden  Fällen  die  ört- 
lichen Blutentleerungen  wesentlich  unterstützen  würde. 

Ich  ging  mit  so  sanguinischen  Hoffnungen  an  diese  Ver- 
suche und  wurde  .in  ihnen  Anfangs  auch  so  bestärkt,  dass 
ich  durch  Schröpfköpfe  und  Vesicatore  das  Chinin,  sulph.  min- 
destens in  den  Spitälern  der  Armee  überflüssig  zu  machen 
beabsichtigte.  Wichen  alle  Fieber  einer  ein  -  oder  zweimaligen 
Applikation  von  Schröpf  köpfen,  so  war  mein  Verfahren  ganz 
gerechtfertigt;  dies  war  nämlich  bei  den  ersten  20  Kranken, 
die  ich  in  der  angegebenen  Art  behandelte,  wirklich  der  Fall. 

Die   Gründe    für   diese    meine   Ansicht   waren    folgende: 

1)  Der  theure  Preis  des  Chin.  sulph. 

2)  Der  üble  Umstand,  dass  man  den  Kranken  dasselbe, 
sobald  sie  das  Fieber  los  sind,  selbst  eingeben  muss. 

3)  Ich  konnte  die  hergestellten  Soldaten  früher  aus  dem 
Lazarethe  entlassen  und  sie  erhielten  weniger  Recidive,  als 
dies  bei  der  Behandlung  mit  Chinin  der  Fall  war,  Momente 
von  der  höchsten  Wichtigkeit  für  das  Militär,  für  die  ich  die 
Beweise  in  einem  späteren  Artikel  beibringen  werde. 

4)  Das  Schröpfen  ist  ein  überaus  volkstümliches  Mittel. 
Die  robusten,  vollblütigen  Soldaten  fordern  oft  von  selbst  ge- 
schröpft zu  werden.  Es  kommt  dabei  auch  weniger  auf  ein 
übermässiges  Entziehen  von  Blut  an,  als  auf  gehörige  Ver- 
wundung der  Haut  und  Herstellung  einer  tüchtigen  Hyperämie 
in  derselben. 

5)  Schröpfapparate  sind  in  jedem  Militärlazareth ,  und  da 
jede  Compagnie  oder  Escadron  einen  Chirurgengehilfen  im  La- 
zarethe haben  soll,  der  schröpfen  kann,  so  ist  die  Behandlung 
leicht  auszuführen  und  sehr  billig. 

6)  Wo  Spmalschmerz  statt  hat,  und  dies  ist  die  Hälfte 
der  Fälle,  wird  ein  guter  Arzt  so  wie  so  ein  Vesicator  legen 
oder  Cucurb.  cruent.  appliciren  lassen  zur  Unterstützung  des 
Chinin  sujpb.  Es  ist  daher  eine  Kleinigkeit ,  auch  in  den  übri- 
gen Fällen  so  zu  verfahren  und  das  Chinin  erst  dann  zu  geben; 
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wenn  das  Fieber  nach  ein  -  bis  dreimaligem  Schröpfen  nicht 
weichen  will. 

In  Feldspitälern  hat  man  dazu  allerdings  häufig  keine  Zeit 
übrig:  da  tbut  man  das  Seinige,  wenn  man  blos  die  Wechsel- 
fieberkranken  schröpfen  lässt,  die  Spinalschmerz  haben  und 
Chinin  oder  Arsenik  gibt.     Ebenso  in  der  Privatpraxis. 

Mein  früherer  Vorgesetzter,  der  jetzige  Regimentsarzt 
Dr.  Truste  dt,  der  die  wissenschaftliche  und  praktische  Be- 
deutung dieser  Versuche  erkannte,  war  sehr  gern  bereit,  auf 
meine  Vorstellungen  einzugehen,  und  hatte  dij  Güte,  alle 
Wechselfieberkranken  des  2ten  Garderegimenls,  die  im  April, 
Mai  und  Juni  in  das  Lazareth  kamen ,  meiner  Behandlang  an* 
heim  zu  geben,  wobei  sich,  von  selbst  versteht,  dass  er  sich 
in  steter  Kenntniss  davon  erhielt.  Auch  die  militärischen  Vor- 
gesetzten, welche  eine  gewisse  Antipathie  gegen  das  Chinin 
hatten,  schenkten  den  Versuchen  ihren  ganzen  Beifall,  zumal 
sie  die  meisten  ihrer  Soldaten  schneller  und  dienstfähiger 'ans 
dem  Lazarethe  zurück  erhielten,  und  weniger  Recidive  vor- 
kamen ,  als  sonst.  — 

Da  die  nakten  Resultate  von  Untersuchen  nur  Wertb  ha- 
ben, wenn  man  diese  en  detail  einsehen  kann,  so  wird  man 
gegen  die  Mittheilung  der  folgenden,  übrigens  möglichst  abge- 
kürzten Krankengeschichten  nichts  einzuwenden  haben.  —  Diese 
sind  fast  immer  mit  den. Angaben  über  die  Temperatarverän- 
derungen begleitet,  ein  Moment,  von  dem  ich  dringend  wünsche, 
dass  es  in  Zukunft  in  keiner  Krankengeschichte  fehlen  möge. 
Thermometer,  deren  Grade  in  fünf  Theile  getheilt  sind,  ge- 
nügen zu  diesen  Bestimmungen.  —  Die  Wissenschaft  hat  bis 
jetzt  kein  naturwissenschaftliches  Criterion  dafür  angeben  kön- 
nen, ob  ein  Wechselfieber,  das  Jemand  zum  2ten  oder  3ten 
Male  bekommt,  ein  neues  Fieber,  oder  blos  ein  Recrudesciren, 
ein  Wiederauflodern  eines  blos  auf  vita  minima  reducirten  ist. 
Dies  liefert  aber  das  Thermometer  ganz  unzweifelhaft.  Ich 
darf  den  Satz  aufstellen,  dass,  sobald  die  Eigenwärme  eines 
Wechselfieberkranken  an  den  Tagen  und  den  Stunden ,  wo  das 
Fieber  der  Rechnung  nach  wiederkehren  sollte,  sich  ganz  nor- 
mal verhält,  der  eigentlich  intermittirende  Process  abgelaufen 
ist,  es  mögen  noch  Abnormitäten  jn  manchen  Funktionen,  im 
Harn  u.  s.  w.  da  sein.  Diese  gehören  dem  Stadium  der  Re- 
convalescenz  an.  Kommt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeil 
das  Fieber  wieder,  so  ist  dies  ein  neues  Fieber,  das  ich 
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Recidiv  nennen  will.    Das  zuerst   dagewesene  hatte  eine  ge- 
wisse Disposition  dazu  herausgebildet  und  hinterlassen. 

War  aber  an  den  Tagen ,  wo  der  Paroxysmus  wiederkehren 
sollte ,  die  Eigenwärme  des  Kranken  mehr  oder  weniger  ob- 
jektiv erhöht ,  wobei  sich  derselbe  subjektiv  ganz  wohl  befinden 
kann,  und  kommt  dann  an  einem  Fiebertage  ein  ordentlicher 
Paroxysmus,  so  recrudescirt  es  blos.  Diese  Reorudescenz 
nannte  man  früher  Recidiv.  —  Möge  man  über  diesen  Vor- 
schlag diskutiren. 

Wenn  ich  betrachte,  wie  breit  sich  gewisse  neuere,  so- 
genannte verstandsrechte  Therapeuten  machen  auf  Grund  von 
Beobachtungen  und  Untersuchungen,  die  nichts  weniger  ver- 
rathen,  als  naturwissenschaftliche  Methode  und  Einsicht  in  die 
pathologischen  Processe,  und  wie  dergleichen  Leute  in  ihrem 
Dünkel  und  Egoismus  Alles  in  die  von  ihnen  ausgehende  Be- 
wegung hineinstossen  wollen,  so  bricht  mir  das  Herz.  Der 
einzige  Trost  dabei  ist  nur  der,  dass. in  den  Aerzten  im  All- 
gemeinen noch  zu  viel  gesunder  Sinn  ist,  als  dass  sie  sich 
durch  einzelne  Enrages  tyrannisiren  Hessen.  Wir  sind  aus  den 
Zeiten  der  Broussais  und  Rust  hinaus  und  wissen  zu  gut, 
was  wir  zu  erwarten  haben,  wenn  wir  nicht  etwaigen  Nach- 
folgern derselben  gleich  von  Hause  aus  mit  allen  Kräften  uns 
entgegenstemmen.  Dort  war  doch  noch  Methode  und  Wissen- 
schaft: hier  fehlts  an  beidem;  wer  den  Ehrgeiz  hat,  Etwas  zu 
schaffen,  der  erwäge  erst  seine. Kräfte,  und  findet  er  diese 
schwach,  so  bändige  er  jenen.  . 

Mit  wie*  wenig  Logik  die  siel)  „verstandhafte"  Therapeuten 
nennenden  Aerzle  schqn;  bei .  blossen  Nebendingen  zu  Werke 
gehen,  lehren  die  neuen  Krankheitsnamen  derselben.  Herr 
Löffle r  findet  z.  B.  gar  nichts  Anstössiges  darin,  eine  Pneu- 
monie, die  er  durch  essigsaures  Kupfer  beseitigt  hat,  „Kupfer- 
Pneumonie"  zu  nennen.  Er  hält  diesen  Namen  für  ebenso 
motivirt,  wie  den  der  „Bleikolik."  Sollte  er  dies  sein,  so 
müsste  man  beweisen,  dass  jene  Pneumonie  einzig  und 
allein  nur  durch  das  essigsaure  Kupfer  zu  beseitigen  war, 
ebenso  wie  die  Bleikolik -einzig  und  allein  nur  durch  Einwir- 
kung des  Bleies  entsteht.  Aber  selbst  ob  man  sie  mit  dem 
essigsauren  Kupfer  schneller,  besser  und  sicherer  heilt,  ist 
ganz  unbewiesen  1  Will  man  den  Krankheitsnamen  eine  Etikette 
geben,  die  sie  wesentlich  charakterisirt,  so  wäre  es  nur  ein 
ßeiname,  der  das  ätiologische  Moment  enthält:   wo  wir  dies 
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genau  kennen ,  haben  es  die  Aerzte  nicht  versäumt.  —  Herr 
L  ö  f  f  1  e  r  will  auch  den  Namen  Wechselfieber ,  Febris  inter- 
mittens, resp.  Intermillens,  durch  die  Namen:  Chininkrankheit, 
resp.  Arsenikkrankheit,  ersetzt  wissen.  Unsere  bisherige  Er- 
fahrung lehrt  allerdings,  dass  es  eine  grosse  Zahl  von  Krank- 
heitsprocessen  gibt,  die  dem  Chinin  am  besten  weichen;  ist 
es  aber  nicht  möglich,  dass  wir  nach  zwei  oder  drei  Jahren 
ein  anderes  Mittel  entdecken',  das  sie  noch  prompter  beseitigt, 
das  vielleicht  selbst  vor  Recidiven  schützt,  etwa  ahnlich  wie 
die  Vaccine  vor  den  Variolen  ?  Sollen  wir  alle  Augenblicke  die 
Krankheitsnamen  nach  den  Fortschritten  der  Therapie  wechseln? 
Wenn  die  Herren  Löffle r  und  Bernhard!  behaupten,  die 
Pathologie  in  ihrer  idealsten  Vollendung  bilde  nicht  einmal 
den  Anfang  der  Therapie,  sei  höchstens  {Hilfswissenschaft  der- 
selben, wenn  letzterer  den  Satz  aufstellt,  die  vollendetste  Pa- 
thologie der  Krätze  würde  die  Therapie  derselben  nicht  be- 
stimmt haben,  (?)  so  kann  man  sich  nur  wundern,  dass  eine 
ganz  erbärmliche  Therapie  sich  erdreistet,  die  Pathologie  re- 
volulioniren  zu  wollen.  Will  man  z.  B.  die  Kritze  „Schwefel- 
krankheit'4 nennen?  Eine  Bleikolik,  die  man  durch  Opiunuge- 
hoben,  Opiumkrankheit?  Die  Syphilis,  die  der  Mixtura  anglica 
-weicht,  schwefelsaure  Magnesiakrankheit?  —  Man  bedenke 
doch  bei  jedem  Beginnen  das  Ende  und  die  Consequenzen! 
Der  Name  Febris  intermittens  oder  Intermittens  ist  noch  einer 
der  besten,  die  es  gibt;  denn  ein  Symptom,  und  zwar  das 
wichtigste  und  constanteste ,  intermittirt  entschieden.  Dies  ist 
die  erhöhte  Eigenwärme  der  Kranken ,  die  sowohl  bei  larvirten, 
als  bei  manifestirten  Wechselftebern  zu  einer  gewissen  Zeit  da 
ist  und  damf  entweder  auf  ihren  Normalpunkt;  oder,  je  nach 
der  Behandlung,  auch  unter  denselben  sinkt. 

'  Wenn  es  Wechselfieber  gibt,  die  von  selbst  aufhören,  oder 
erst  auf  Applikation  einiger  Cucurb.  cruent. ,  oder  erst  auf 
Chinin,  oder  erst  auf  Arsenik,  so  ist  doch  allen  ein  Symptom 
eigen,  nämlich  die  Erhöhung  der  Temperatur  während  des 
Paroxysmus.  Man  nennt  sie  desshalb  und  weil  viele  andere 
Symptome  ebenfalls  intermittiren,  am  besten  Morbi  intermit- 
tentes  und  mag  sie  nun  nach  verschiedenen  Principien  in  Unter- 
abtheilungen bringen.  Als  eines  dafür  kann  man  z.  B.  das 
Heilmittel  betrachten ;  es  wird  aber  immer  ein  höchst  relatives 
und  verwerfliches  sein. 

Sollte  bei  manchen  larvirten  Wechselkrankheiten,  die  nur 
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in  sehr  beschränkten  Geweben  sich  Iokalisiren ,  die  Eigenwarme 
sich  auf  der  Höhe  des  Paroxysmus  nicht  erhöht  zeigen,  so 
haben  wir  die  Stase  als  das  intermittirende  zu  betrachten.  Will 
man  die  banale  Phrase  „Fieber"  nicht  als  wissenschaftlich  an- 
erkennen, so  habe  ich  nichts  dagegen:  denn  man  nennt  die 
Krankheitsprocesse ,  deren  Symptome  in  der  Mehrzahl  inter~ 
mittlren ,  schlechtweg  intermittirende  Processe.  Wie  ein  Jeder 
sie  beseitigen  will,  ist  seine  Sache:  daraus,  dass  das  Chinin 
ein  gutes  Mittel  gegen  sie  ist,  erfahren  wir  von  der  Pathologie 
derselben  gar  nichts.  Soll  die  Pathologie  nichts  mit  der  The- 
rapie zu  thun  haben,  —  sie  hat  es  aber* wohl!  —  so  hat  diese 
auch  nicht  das  Recht ,  sich  Uebergriffe  in  ihr  Gebiet  zu  erlauben. 
Wollen  die  verstandhaften  empirischen  Therapeuten  wirk- 
lich nutzen,  so  müssen  sie  etwas  mehr  Pathologie  verstehen 
und  wo  sie  experirnentiren ,  uns  eine  ganz  vollständige  Kranken- 
geschichte liefern,  in  der  kein  Symptom  fehlt.  Könnten  sie 
das  —  und  sie  können  es,  mir,  wenn  man  die  Arbeiten  von 
Bernhardi,  Löffier,  Hobbin  etc.  gelesen  hat,  nicht!  — 
so  wurden  wir  daraus  lernen,  es  jedem  Falle  von  der  Nase 
anzusehen,  welches  das  passendste  Mittel  für  ihn  ist. — 


I.    Wechselfieberkranke,    welche  zu  beiden   Seiten   der 
Wirbel  geschröpft  wurden   und  ein  Vesicator  an   diesel- 
ben, erhielten. 

1)  Füg.  Kozica  bekam  23.  März  um  Mittag  den  lsten  Anfall,  am 
25.  tim  dieselbe  Zeit  den  2ten,  am  27.  den  3ten.  Am  27.  Abends  in 
das  Lazareth.  Noch  Hitzestadium.  Es  schmerzen  beim  Druck  die  ober- 
sten Brustwirbel.  Vesicator  an  die  schmerzhaften  Wirbel  und  12  Cuc.  er. 
zu  deren  Seiten.  —  Am  28,  früh  9  Uhr:  gutes  Befinden.  Puls  56,  T.  = 
37,0°  C.  Spinalschmerz  fort.  Appetit.  —  Am  29.  früh :  *  wie  gestern. 
Das  Fieber  kam  nicht!  Abends  P.  52,  T.  36,73°.  —  Am  30.:  gutes 
Belinden.  P.  48,  T.  36,5°.  Noch  12  Cuc.  er.  ad  dorsum.  —  Am  31.: 
kein  Fieber.  P.  48,  T.  36,25°.  —  Am  1.  April:  P.  52,  T.  36,25°.  — 
Am  2.:  kein  Fieber.  P.  48,  T.  36,5°.  —  Am  3.:  P.  48,  T.  36,5°.  Heute 
sollte  der  siebente  Parox.  kommen.  Er  kam  nicht!  —  Am  6.:  P.  52,, 
T.  36,5°.     Entlassen.  Kein  Recidiv. 

2)  Hornist  Luck  hat  schon  einmal  zu  Hause  Febr.  tertian.  ge- 
habt.    Am  28.  März  8  Uhr  früh  der  lste  Anfall.   Abends  ins  Lazareth. 


*  Wenn  die  Zeit  des  Morgens  früh  nicht  bestimmt  angegeben  ist,  so  ist  die  Stande 
ron  8  bis  9  zu  verstehen;  fehlt  sie  bei  den  Angaben  für  den  Abend,  so  ist  es  die 
Stunde  S  bis  6.    Um  7  Uhr  früh  erhalten  die  Kranken  in  den  preussischen  Lazarethen 
ihre  Morgen-  und  um-«  Uhr  Abends  ihre  Abendsuppe. 
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Appetit  fehlt.  T.  39,75°,  P.  80.  12  Coc.  er.  neben  den  Wirbeln.  — 
Am  29.  früh:  Befinden  gut.  P.  64,  T.  36,25°.  Abend  P.  56,  T.  36,73°. 
12  Cuc.  er.  neben  den  Wirbeln  und  ein  Vesicator  darauf.  —  Am  30. 
8  Uhr  früh:  schwacher  Anfall.  Um  10£  Uhr  P.  80,  T.  39,50°.  Abend 
Apyrexie.  12  Cuc.  er.  ad  dorsum.  —  Am  31.:  gutes  Befinden.  P.  48, 
T.  36,2b°.  —  Am  1.  April:  das  Fieber  fortgeblieben!  P.  56,  T.  36325°. 

—  Am  2.:  wie. gestern.  T.  36,5°.  —  Am  3.:  T.  36,37°.  —  Am  4.  früh: 
T.  36,5°.  —  Am  6.:  entlassen.    Kein  Recidiv. 

3)  Füg.  Wegenke  bekam  den  lsten  Anfall  am  12.  Mai  früh  11 
Uhr.  Am  Abendin  das  Lazareth.  Noch  Hitzestadiuni.  —  Am  13.:  gu- 
te« Befinden.  —  Am  14.  früh  8  Uhr:  noch  gutes  Befinden.  P.  52» 
T.  37,0°.  Ich  machte  dem  Kranken  eine  V.S.  Das  Blut  floss  schlecht, 
(nur  8  Unzen);  keine  Ohnmacht.  Um  11  Uhr  der  zweite,  sehr  starke 
Parox.  Am  Abend  12  Cuc.  er.  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel.  —  Am  15: 
gutes  Befinden.  Am  Abend  noch  ein  Vesicator  auf  den  3ten  bis  6ten 
Brustwirbel.  —  Am  16.:  das  Fieber  bleibt  aus.  —  Am  17.:  gutes  Be- 
finden. —  Am  20.:  entlassen.    Kein  Recidiv. 

4)  Gren.  Ko  walke.  Ister  Parox.  5.  Mai  früh.  Am  Abend  in  das 
Lazareth.  —  Am  6. :  gutes  Befinden.  Abends  7  Uhr  2ter  Parox. ,  sehr 
stark.  —  Am  8.  früh:   Apyrexie.    Cuc.  er.  ad  dors.  und  ein  Vesicator. 

—  Am  9. :  das  Fieber  bleibt  fort.  —  Am  10. :  gut.  —  Am  12. :  entlassen. 
Am  17.  wieder  in  das  Lazareth  wegen  fieberhafter  rheumatischer  Plan* 
resie ,  von  der  er  sehr  bald  hergestellt  wurde.  —  Am  30. :  Anfall  einer 
neuen  Tertiana.     Die  Beschreibung  an  einem  andern  Orte. 

Es  zeigte  also  von  diesen  4  Kranken  nur  ein  Einziger  den  Spinal- 
schmerz, wo  er  durch  die  Untersuchung  constatirt  werden  konnte;  ob 
ihn  Lock  auch  gehabt,  ist  zweifelhaft.  —  Hiermit  war  also  be- 
wiesen, dass  der  Spinalsehmerz  dem  Wesen  nach  nichts  mit  dem 
Wechselfieber  zu  thun  hat  und  es  war  somit  die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit vorhanden,  dass  es  ziemlich  gleichgültig  sei,  wo  ich  die 
Schröpfköpfe  apnliciren  lassen  würde. 

Es  ist  gewiss  bemerkenswert!),  wie  prompt  in  diesen  4  Fällen  das 
Fieber  wich ,  und  wie*  schnell  die  Kranken  als  geheilt  aus  dem  Lasa- 
rethe  entlassen  werden  konnten. 

Zunächst  folgen  jetzt  die  Versuche,  die  Kranken  blos  durch  Ap- 
plikation von  Cucurb.  cruent.  zu  den  Seiten  der  Wirbelsäule,  gleich- 
gültig ob  Spinalsehmerz  da  war  oder  nicht,  herzustellen. 


II.  Kranke,  welche  blos  zu  den  Seiten  der  Wirb«!  ge- 
schröpft wurden. 
1)  Fus.  Forbusch  bekam  den  lsten  Parox.  17.  April  11  Uhr 
früh;  am  19.  um  9  Uhr  den.  2ten.  Am  Abend  ins  Lazareth;  Hitze- 
stadium fast  vorüber.  P:  48,  T.  38,0°.  Beim  Druck  schmerzen  die 
beiden  ersten  Brustwirbel.   12  Cuc.  er.  neben  den  Wirbejn.  —  Am  20. 
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früh:  Befinden  gut.  P.  44,  T.  nur  36,00°;  Spinal  seh  merz  fehlt  Am 
Abend  P.  48,  T.  36,25°.  Noch  12  Cuc.  er.  zu  beiden  Seiten  der  Wir- 
bei.  —  Am  21. :  das  Fieber  ist  fortgeblieben.  Spinalschmerz  fehlt, 
P.  48,  T»  36,25.  Appetit.  Abend  P.  52,  T.  36,50°.  --  Am  22.:  P.  64, 
T.  36,63°.  Abend  P.  48,  T.  36,25°.  -  Am  23.:  kein  Fieber.  P.  54,' 
T.  56,25°.  -  Am  24.:  ditto.  -  Am  25.  früh:  P.  48,  T.  36,50.  -  Am 
26.:  entlassen.  Bis  zum  16.  Juni,  wo  er  von  einer  mit  Tod  endenden 
Pneumonie  befallen  wurde,  war  Forbusch  ganz  gesund. 

2)  Gren.  Horschke.    Vom  22.  bis  zum  31.  Decbr.  1846  interm. 
quartana.  —  15.  April  1847  um  Mittag  Ister  Anfall  einer  neuen  Quar- 
tana. —  Am  1».  um  dieselbe  Zeit  der  2te,  stärkere.  -  Am  24.  kam  der 
3»tf,  —  An*  22.  in  das  Lazareth.   Befinden  gut.  P.  72,  T.  38,25°.  Beim 
Druck  schmerzen  die  3  ersten  Brustwirbel  und  die  rechts  daneben  ge- 
legenem Muskerparfieen.   -Da  icfr  bei  diesem  Kranken  ermitteln  wollte, 
wie  sieb  bis  zum  4ten  Anfall  die  Temperatur  verhalten  wurde ,  so  Hess 
ich  ihn  noch  nicht  schröpfen.  —  Am  23.  9  tJhr:  gutes  Befinden.  P.56, 
T.  nur  36,00°.    Spinalschmerz   besteht  noch.    Abend  P.  60,   T.  37,7° 
Noch  Spinalschmerz.  —  Am  24.  um  10  Uhr:  P.  56,  T.  36,75°.   Spinal* 
schmerz  ist  noch  da.    Hände  bläulich,  kalt.     Um  12  Uhr  der  4te  An- 
fatt,  stärker  als  der  3te.  Abend  um  6  Uhr  Hitzestadium.  P.  96,  T.  40,25°. 
Milz  geschwollen,  sowohl  spontan  wie  beim  Druck  schmerzhaft.    Spi- 
nalschmerz.  —  Am  25:   Befinden  gut.     P.  54,   T.  36,00°.    Milz  nicht 
mehr  geschwollen,  unschmerzhaft.    Spinalschmerz.    12  Cuc.  er.  —  Am 
26.:  P.  60.  tf.  36,25°.    Spinalschmerz    ist  fort.    Nachmittags   noch  12 
Schröpftöpfe  längs  der  Wirbel.  —  Am  27.  froh :  P.  60,  T.  36,00°.   Gu- 
tes Befinden.    Um  Mittag   kein  Fieberanfall.  —  Am  30:   entlassen.  — 
Am  19.  Mai  wieder  in  das  Lazareth.    Am  9.  Mai  Nachmittags  will  er 
den  lsten  Anfall  einer   abermaligen  Quartana  gehabt   haben;  am  12. 
um  dieselbe  Zeit  kam  der  2te,   am  15.   der  3te  und  am    14.  der  4te. 
Sie  sollen  ziemlich  stark  gewesen  sein.    Am  Tage  der  Aufnahme  Apy- 
rexie.    Nirgends  Schmerz.    Appetit.  —  Am  20.  früh:  P.  48,  T.  36,50°. 
Wie  gestern;   18  Cuc.  er.  ad  dors.  und  am  Abend  ein  Vesicator.  —  Am 
21.  früh:  gutes  Befinden.    P.  46,   T.  36,25°.    Um  1  Uhr  Mittag  5ter, 
nicht  sehr  starker  Parox.    Kein  Spinalschmerz.  —  Am  22.  früh:  Apy- 
rexie.    P.  56,  T.   36,25°.  %  Der  Kranke    erhielt  von    heute  Abend   ab 
Chinin,  siilph.  —  Am  24.   früh  8  Uhr:    P.  48,   T.  36,25°.    Trotzdem, 
dass  der  Kranke  20  gr.  Chinin  verbraucht  hatte,  kam  heute  um  7  Uhr 
Abend  der  6te  Anfall.  Aber  kein  Frost ,  blos  Hitze ,  gedunsenes,  rothes 
Gesiebt  und   Cephaläa.    P.  92,.  T.  39,75°.  —  Am  25.  früh:   Apyrexie.  ' 
P.  fc),  T.  36,75°.    Appetit.     Chinin  weiter.    —  Am  26.   früh   8  Uhr: 
F.  48,  T.  36,50°.  —  Am  27. :  Kein  Fieber.  Nachmittags  5  Uhr  T.  36,75°. 
Täglich  6  gr.  Chinin.  -  Am  30.:  kein  Anfall.    Am  Abend  T.  36,6°,  — 
Am  1.:  entlassen.     Kein  Recidiv. 

3)  Passant  Mante   hat   im   Sommer  1846  4  Wochen   an   Tert. 
gelitttf.  —  Ata*  2&  April'  1847  bekam  er  um  4  Uhr  Abends  den  lsten 
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Anfall.  Am  1.  Mai  um  dieselbe  Zeit  den  2ten;  am  2«  in  das  Lazareth. 
Befinden  leidlich.  P.  56.  Seit  28.  kein  Stuhl.  Die  Wirbel  schmerzen 
nicht,  wohl  aber  beide  Schulterblätter  von  selbst,  noch  mehr  beim 
Druck.  Der  Leib  nicht  aufgetrieben ,  aber  beim  Druck  überall  schmerz- 
haft. Infus.  Senn,  compos.  und  18  Cuc.  er.  ad  scapul.  et  dorsum.  — 
Am  3.:  gutes  Befinden.  Schulterblatt-  und  Leibschmerzen  fehlen  selbst 
beim  Druck.  Abend  12  Cuc.  er.  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel.  —  Am 
4.:  Fieber  fortgeblieben.    P.  56,  T.  36,95°.  —  Am  5.:  gutes  Befinden. 

—  Am  7.:  entlassen.    Kein  Recidiv. 

4)  Gren.  Lietsehe  hat  schon  einmal  am  dreitägigen  Fieber  ge- 
litten. 26.  April  früh  bekam  er  den  lsten,  am  28.  um  dieselbe  Zeit 
den  2ten,  starken  Anfall.  Am  Abend  in  das  Lazareth.  —  Am  29.  früh: 
24  Cuc.  er.  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel. .  Gutes  Befinden.  —  Am  30. 
früh:  das  Fieber  bleibt  fort.  P.  60,  T.  36,25°.  —  Da  am  3.  das  Fie- 
ber sich  nipht  einstellte,  wurde  er  am  4.  entlassen.  — >  Am  24.  Mai 
Ister  Anfall  einer  neuen  Tertiana. 

5)  Gren.  Scbwirtz.  Ister  Parox.  10.  Mai  früh.  Am  Abend  in 
das  Lazareth.  Noch  Hitzestadium.  Schmerzen  an  den  kurzen*  Rippen 
links.  Ein  geringer  Druck  vermehrt  sie  bedeutend.  Hier  l2Cucxr. ; 
sie  entleerten  nicht  viel  Blut  und  setzten  keine  bedeutende  Verminde- 
rung. —  Am  11.:  gutes  Befinden.  —  Am  12.  früh:  der  2te  nicht  sehr 
starke  Paroxysmus;  Schmerzen  sind  fort.  —  Am  13.:  gutes  Befinden. 
12  Cuc.  er.  ad  dorsum.  —  Am  14:  kein  Anfall.  Gutes  Befinden«  — 
Am  15.:  ebenso.  Der  Kranke  bittet  noch  um  12  Schröpfköpfe  an  jede 
Lende.  —  Am  16.:  kein  Fieber.  —  Am  20.:  entlassen«    Kein  Recidiv« 

6)  Gren.  Erbs  bekam  am  23.  April  um  12  Uhr  Mittags  den  lsten 
Parox.,  am  25.  um  dieselbe  Zeit  den  2ten  und  am  27.  um  7  Uhr  früh 
den  3ten.  Die  Parox.  stark.  Am  Abend  in  das  Lazareth.  Das  Hitze- 
stadium ist  ziemlich  vorüber.  P.  72,  T.  38,0°.  Der  Kranke  sieht  ziem- 
lich ikterisch  aus.  30  Cuc.  er.  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel.  —  Am 
28.  früh :  Befinden  gut.  P.  48.  —  Am  29.  früh :  schwacher  Anfall,  ohne 
Frost.  Bios  Kopfschmerzen  und  Hitze;  kein  Appetit«  Als  ich  den 
Kranken  Abends  um  6  Uhr  sah,  befand  er  sich  schon  wieder  ganz 
gut.  Icterus  stärker.  Am  30.:  gutes  Befinden.  12  Cuc.  ct.  an  den 
Bauch.  —  Am  1.  Mai:  In  der  Nacht  etwas  Kopfschmerzen  und  Hitze. 
Am  Morgen  Befinden  gut.  P.  72,  T.  36,0°.  Ausschlag  um  die  Nase 
und  an  der  Oberlippe.    Icterus  lässt  nach.  —  Am  2.:   gutes  Befinden* 

—  Am  3.:  Ausschlag  trocknet  ab.    Kein  Fieber.    Icterus  geringer.  — 
Am  4.:  ebenso.  —  Am  8.:  entlassen.    Kein  Recidiv. 

7)  Gren.  Dieken  bekam  den  lsten  Parox.  am  24.  April  um  7  Uhr 
früh,  um  dieselbe  Zeit  am  26.  den  2ten.  —  Am  27.  Abends  in  das 
Lazareth.  Befinden  gut.  P.  60,  T.  37,0°.  —  Am  28.  um  7  Uhr  früh : 
der  3te  Parox.,  ziemlich  stark.  Um  9  Uhr  Hitsestadium.  P.  90,  T.  41,5°. 
Haut  feucht  Beim  Druck  schmerzen  die  letzten  Lenden  -  und  die  ersten 
Kreuzbeinwirbel.    Am  Abend  Apyrexie.    Zu  beiden  Seiten  der  Wirbel . 


Von  G.  Zimmermann.  393 

9  Cuc.  er.  Sie  haben  nicht  viel  Blut  entleert  und  nur  oberflächliche 
Verwundung  gesetzt.  —  Am  29.  Apyrexie.   •  Der  Spinalschmerz  ist  fort. 

—  Am  30.  früh  um  7  Uhr:  4teParox.,  nicht  sehr  stark.  Spinalschmerz 
fehlt.  Dagegen  schmerzt  schon  spontan  die  Gegend,  wo  der  rechte 
Beberlappen  liegt.  Er  ist  nicht  aufgetrieben ;  schön  geringer  Druck 
genügt,  um' den  Schmerz  sehr  zu  steigern.  Ausschlag  an  der  Ober- 
lippe. —  Am  1.:  Apyrexie.  Am  Abend  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel 
im  Ganzen  12  Cuc.  er.  — -  Am  2.:  Fieber  fortgeblieben.  P.  68,  T.  36,00°« 
Nirgends  Schmerz.  —  Am  3. :  gutes  Befinden.  Der  Ausschlag  beginnt 
abzutrocknen.  «—  Am  4.:  kein  Anfall.  Am  8.:  entlassen.  —  Am  28. 
Mai  wieder  in  das  Lazareth.  Er  klagte,  dass  er  seit  seiner  Entlassung 
viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  habe,   namentlich   in  der  Stirngegend. 

—  Am  23.  früh  9  Uhr  Ister  Anfall  einer  neuen  Tertiana,  nur  schwach. 

—  Am  25.  um  dieselbe  Zeit  der  zweite,  stärkere;  und  am  27.  der  3te, 
sehr  starke.  —  Am  28.:  30  Cuc.  ad  dorsum.  —  Am  29.  früh  um  9  Uhr: 
noch  ganz  gutes  Befinden.  Um  tl  Uhr  macht  der  P.  80  Schläge;  die 
Haut  warm  und  feucht;  T.  im  Munde  schon  in  3  Minuten  36,5°  und 
in  5  Minuten  37,15°.  Also  vielleicht  geringer  Fieberaccess,  von  dem 
der  Kranke  Nichts  wusste.  Essen  schmeckt.  —  Am  30.:  sehr  gutes  Be- 
finden. —  Am  31.:  kein  Fieber;  um  11  Uhr  Morgens  P.  56,  T.  nur 
36,5°  in  5  Minuten,  in  10  nicht  höher.  —  Am  2.:  entlassen. 

8)  Gren.  Wollsdorf  hat  schon  im  Herbst  1846  zu  Hause  an 
Tertiana  gelitten.  —  Am  29.  April  bekam  er  8  Uhr  früh  den  lsten 
Anfall,  am  1.  Mai  den  2ten.  Am  Abend  Aufnahme  in  das  Lazareth. 
Das  Hitzestadium  ist  fast  vorüber.  Zu  beiden  Seiten  der  Wirbel  24 
Schröpfkopfe.  —  Am  2. :  gutes  Befinden.  —  Am  3.  früh :  der  3te  Pajox., 
nicht  sehr  stark.  Am  Abend  an  jede  Lende  12  Cuc.  er.  —  Am  4.: 
gutes  Befinden.  —  Am  5.:  das  Fieber  ist  fortgeblieben. —  Am  7.  blieb 
es  auch  fort.  —  Am  8. :  entlassen.    Kein  Recidiv. 

9)  Gren.  Gregorowitz  bekam  am  24.  April  10  Uhr  früh  den 
lsten  Parox.,  am  26.  um  9  Uhr  den  2ten  und  am  28.  um  8  Uhr  den 
3ten,  sehr  starken.  Arn.  Abend  in  das  Lazareth.  —  Am  29.  früh: 
gutes  Befinden.  Längs  der  Wirbelsäule  24  Cuc.  er.  Abends  Appetit. 
Es  bildet  sich  am  Halse  ein  Furunkel ;  Catarrh.  —  Am  30.  früh :  ganz 
gutes  Befinden;  der  seit  dem  27.  bestehende  Ausschlag  um  den  Mund 
beginnt  einzutrocknen.  P.  56,  T.  37,0°.  Viel  catarrh.  Auswurf.  Um 
2  Uhr  kam  der  4te  Anfall,  sehr  schwach.  Am  Abend  Apyrexie.  — 
Am  1:  gutes  Befinden.  —  Am  2. :  Catarrh  lässt  nach.  Appetit.  Um 
11  Uhr  der  5te,  etwas  stärkere  Anfall.  Der  Furunkel  wird  geöffnet. 
Am  Abend  noch  20  Cuc.  er.  ad  dors.  —  Am  3.:  gutes  Befinden.  — 
Am  4. :  das  Fieber  ist  fortgeblieben.  —  Am  5. :  gutes  Befinden.  —  Am 
6.1  kein  Anfall.  —  Am  8. :  entlassen.     Kein  Recidiv. 

.  10)  Gren.  Unger.     Ister  Fieberanfall  am  15.  Mai  in   der  Nacht. 
um  12  Uhr.  —  Am  17.  früh    um  6  Uhr   kam   der  2te   und  am   19.  um 
dieselbe  Zeit  der  3te.     Am  20.   Abends  in   das    Lazareth.     Zu  jeder 
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Seite  der  Wirbel  12  Cuc.  er.  -  Am  21.:  das  Fieber  blieb  aus.  Um  S  Uhr 
P.  56,  T.  36,75°.  Gutes  Befinden.  —  Am  22:  freier  Tag;  da  der  Stuhl 
schon  seit  2  Tagen  angehalten,  Infus.  Senn,  compos.  —  Am  23.:  kein 
Fieber.    Um  9  Uhr  Morgens  P.  48,  T.  36,25°.  —  Am  24.:   entlassen. 

11)  Gren.  Motzko  bekam  den  Isten  Anfall  am  18.  Mai  10  Uhr 
Morgens ;  19.  um  9  Uhr  früh  den  2ten ,  bedeutend  starkem,  —  Am  21. ; 
in  das  Lazareth.  Vollkommene  Apyrexie.  P.  56,  T.  36,75°.  Zu  beiden 
Seiten  der  Wirbel  18  Cuc.  er.  —  Am  22. :  ein  eigentlicher  Anfall  kam 
nicht.  Um  8  Uhr  früh  starke  Hitze  und  Kopfschmerzen.  Scbweiss.  * 
P.  86,  T.  38,75°.  Am  Abend  gutes  Belinden.  —  Am  23.  früh:  Apyrexie. 
P.  56,  T.  36,90.  12  Cuc.  er.  zu  jeder  Seite  der  Wirbel.  —  Am  24. 
früh  8  Uhr:  kein  Fieber.   P.  60,  T.  36,50°.     Um  Mittag  entlassen. 

12)  Gren.  Komorwski.  Ister  Fieberanfall  am  3.  Mai  Mittags 
12  Uhr;  am  5.  um  dieselbe  Zeit'  der  2te.  —  Am  Abend  des  6.  in  das 
Lazareth.  Apyrexie.  —  Am  7.  um  Mittag  der  3te  Anfall.  —  Am  8.  früh 
zu  jeder  Seite  der  Wirbel  12  Cuc  er.  —  Am  9.:  kein  Anfall.  —  Am 
11.:  ebenfalls  nicht.  —  Am  12:  entlassen. 

13)  Gren.  Hildebrand.  Ister  Fieberanfall  am  22.  Mai  früh 
6  Uhr;  der  2te  am  24.  früh  8  Uhr,  bedeutend  starker.  Am  Abend  in 
das  Lazareth.  —  Am  25.:  Apyrexie.  Ausschlag  um  den  Mund  seit 
gestern.  ,  Appetit.  P.  56,  T.  um  6  Uhr  Abends  36,75°.  Zu  jeder  Seite 
der  Wirbel  12  Cuc.  —  Am  26.  früh  8  Uhr:  Anfall  ohne  Frost;  blos 
Hitze.  P.  um  9  Ubr  100,  T.  39,5°.  Um  Mittag  schmeckte  schon  das 
Essen.  Abend  Apyrexie.  —  Am  27. :  ganz  gutes  Befinden.  Am  Nach- 
mittage noch  24  Cuc.  er.  ad  dors.  Um  5  Uhr  Abends  P.  56,  T.  36,95°. 
—  Am  28:  kein  Fieber.  Um  9  Uhr  früh  P.  80;  Haut  warm,  feucht} 
T.  36,63°  schon  in  5  Minuten.  —  Am  29.:  gutes  Befinden.  T.  um  9  Ubr 
36,5°,  P.  64.  —  Am  30.:  kein  Fieber.  Um  9  Uhr  früh  P.  84,  T.  36,25°. 
Am  2.:  entlassen. 

14»  Gren.  Schultz  bekam  den  lsten  Anfall  am  14.  Juni  um  12 
Uhr  Mittags;  am  16.  um  10  Uhr  den  2ten,  stärkern,  und  am  18.  um 
5  Uhr  früh  den  3ten,  sehr  stark.  Am  Abend  in  das  Lazareth;  das 
Hitzestadium  schon  ziemlich  vorüber.  Haut  warm,  feucht.  P.  72, 
T.  38,25°.  Seit  3  Tagen  kein  Appetit.  -  Am  19.  früh:  ganz  gutes  Be- 
finden. Zu  beiden  Seiten  der  Wirbel  30  Cuc.  er.  —  Am  20.  früh :  ein,  - 
eigentlicher  Anfall  war  nicht  gekommen.  Er  hatte  gut  geschlafen. 
Cephaläa.  P.  70,  T.  36,95°,  also  offenbar  etwas  zu  hoch.  -  Am  21.: 
sehr  gutes  Befinden.  Der  Sicherheit  wegen  noch  20  Cuc.  er.  an  den 
Lenden.  —  Am  22.»  das  Fieber  kam  nicht.  Um  9  Uhr  früh:  P.  54, 
T.  36,25°.    Um  Mittag  entlassen.    Kein  Recidiv. 

15)  Gren.  Sc  hon  bor  n.     Ister  Anfall  am  14.  Juni  2  Uhr  Nach- 
mittags; am  16.  um  10  Uhr  früh  der  2te,  und  am  18.  in  der  Nacht  um 
2  Uhr  der  3te.    Dieser   hatte   also  gerade  12  Stunden  attteponirt  und   ' 
war  sehr  stark.  Abends  in  das  Lazareth.    Apyrexie  im  Beginne.  P.  64, 
T.  37,5°.    Haut  warm,  schwitzend.    In  der  Gegend  des  Kreuzes  schon 
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von  selbst  Schmerz  5  beim  Druck  schmerzen  auch  die  Lendenwirbel 
nebst  den  zu  beiden  Seiten  gelegenen  Muskeln.  —  Am  19.  früh:  voll- 
kommene Apyrexie.  Es  schmerzen  aber  noch  die  Wirbel  beim  Druck. 
30  Cuc.  er.  zu  beideii  Seiten  derselben.  —  Am  20:  der  Anfall  ist  aus- 
geblieben. Um  ß  Uhr  früh :  Befinden  ganz  gut.  P,  54,  T.  36,5°.  Der 
Spinalsehmerz  war  bald  nach  dem  Schröpfen  fort.  Appetit.  —  Am  21 : 
ganz  gutes  Befinden.  Der  Sicherheit  wegen  noch  an  den  Lenden  im 
Ganzen  20  Cuc.  er.  —  Am  22.:  entlassen.    Kein  Recidiv. 

In  diesen  15,  uud  wenn  wir  das  Recidiv  des  Grenadier  Dicken 
hinzurechnen,  16  Fällen,  finden  wir  nur  5  Mal  den  Spinalschmerz, 
resp.  Schmerzhaftigkeit  der  Rippen  und  Intercostal räume. 

Die  beiden  Recidive,  welche  Ho  räch  ke  und  Dicken  trafen,  sa- 
gen nicht  viel:  jener  litt  an  Febr.  quartan.  schon  zum  zweiten  Mal 
und  war  nur  leicht  geschröpft  worden ;  bei  diesem  beseitigte  dieselbe 
Behandlung  das  Recidiv  radikal,  denn  es  kam  nicht  wieder,  —  Dass 
der  intermitürende  Process  bei  jenem  sehr  tiefe  Wurzel  geschlagen, 
lehrt  der  Umstand,  dass  es  bei  dem  dritten  Recidive,  resp.  neuem 
Fieber,  nach  Applikation  von  Cucurb.  cruent.  und  einem  Vesicator, 
selbst  20  gr.  Chinin,  sulph.  nicht  auf  der  Stelle  gelang,  denselben  ab- 
zuschneiden. 

Aber  das  ist  eben  das  Gute  bei  der  in  Rede  stehenden  Behand- 
lung, dass  sie,  wenn  sie  nicht  hilft,  auch  nichts  schadet,  und  dass 
wir  stets  das  Chinin  in  der  Kaserne  haben ,  mit  dem  wir  den  Kranken 
sicher  von  seinem  Leiden  befreien. 

Im  Allgemeinen  gelang  auch  in  diesen  15  Fällen  die  radikale  Be- 
seitigung des  intermittirenden  Processes'sehr  schnell:  in  10  blieb  das 
Fieber  nach  einmaligem  Schröpfen  fort,  bei  den  übrigen  6  musste  es 
einmal  wiederholt  werden.  In  der  Regel  war  hier  der  auf  das  erste 
Schröpfen  folgende  Anfall  sehr  schwach,  ohne  Frost  kommeud. 


III.     Wechselfieberkranke,  welche  an  den  Lenden  ge- 
schröpft wurden. 

1)  Fus.  Voss  hatte  im  Winter  1846—47  Tertiana.  Am  2.  April 
Nachmittags  um  3  Uhr  der  lste;  am  4.  um  dieselbe  Zeit  der  2t e,  und 
am  6.  der  3te  Parox. ,  dieser  der  stärkste.  Am*  Abend  in  das  Lazareth. 
—  Am  7.  früh  dm  11  Uhr:  Apyrexie.  P.  56,  T.  36,75°.  Appetit.  Druck 
auf  die  drei  letzten  Lendenwirbel  ist  sehr  schmerzhaft.  12  Cuc.  er. 
an  jede  Lende.  Um  6  Uhr  Abends  P.  56,  T.  36,72°.  Spinalschmerz 
sehr  nachgelassen.  —  Am  8.  frülv:  gutes  Befinden.  P.  48,  T.  36,5°. 
Spioajschmerz  fehlt.  An  jede  Lende  noch  12  Cuc.  er.  Am  Nachmit- 
tage kein  Fieber.  P.  44,  T.  36,5°.  —  Am  9.:  Befinden  gut.  P.  44, 
T.  36,25°.  Abends  P.  48,  T.  36,25°.  12  Cuc.  er.  an  der  Brust.  —  Am 
10.:  kein  Fieber.  Früh  P.  44,  T.  nur  35,85°.  Am  Abend  P.  48,  T.  36,75°. 
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—  Am  11.  früh:  P.  54,  T.  35,85°.  Abends  P."  52,  T.  36,5°.  —  Am  1*. 
früh  9  Uhr:  T.  36,25°,  P.  52.  Abends  P.  48,  T.  37,05°.  —  Am  13.  früh: 
T.  36,0°,  P.  44.  —  Am  14.:  entlassen:  kein  Recidiv. 

2)  Füs.  Büx  hatte  schon  2  Mal  in  seiner  Heimath  Tertian.  Am 
8.  April  Morgens  8  Uhr:  Ister  Parox.  Abends  in  das  Lazareth.  Noch 
Hitzestadium.  P.  80,  T.  38,5°.  Haut  trocken.  Milz  -  und  Lebergegend 
aufgetrieben,  schon  bei  schwachem  Druck  schmerzhaft  Die  4  letzten 
Brust  •  und  die  3  ersten  Lendenwirbel  schmerzen  bei  Druck  sehr  heftig. 
Die  Schmerzen  ziehen  sich  nach  den  Hypochondrien.  —  Am  9.  früh 
9  Uhr:  wenig  Schlaf;  Hitze :  kein  Schweiss.  Der  Spinal  -  und  Hypo- 
chondrialschmerz  hat  nachgelassen*,  die  Milz-  und  Lebergeschwolst 
ist  gesunken.  P.  80,  T.  38,0°.  An  jede  Lende  15  Cuc.  er.  Abends 
5  Uhr  P.  72,   T.  37,75°.    Appetit.    Noch    12  Cuc.  er.  an  die  Lenden. 

—  Am  10.  früh:  das  Befinden  gut.   P.  48,  T.  nur  35,75°.  Spinalschmerz 
nnd  Hypochondrialscl^merz  fehlt  ganz.  Die  Milz  scheint  noch  geschwol- 
len.   Abends  P.  44,  T.  35,62°.    Ausschlag  um  den  Mund.  —  Am  II. 
gutes  Befinden.  P.  44,  T.  35,5°.    Abends  P.  48,  T.  35,75°.  —  Am  12. 
P.  52,  T.  35,75°.    Befinden  gut.    Abends  P.  52,  T.  36,00°.  —  Am  13/ 
P.  44,  T.  35,75°.  —  Am  14.:  entlassen.    Kein  Recidiv. 

3)  Füs.  Vossen.  Am  21.  April  früh  Ister  Anfall;  am  23.  um 
dieselbe  Zeit  2ter.  Abends  in  das  Lazareth.  —  Am  24.  früh  um  10 
Uhr:  gutes  Befinden.  P.  56,  T.  36,95°.  An  jede  Lende  12  Cuc.  er. 
Abends  P.  60,  T.  38,0°.  —  Am  25.  8  Uhr  früh:  3ter  Anfall  ohne  Frost. 
Bios  Hitze.  P.  96 ,  T.  39,7°.  Jetzt  schmerzen  die  fünf  ersten  Brust- 
wirbel beim  Druck  sehr  stark.  Abends  Apyrexie.  An  jede  Lende  noch 
12  Cuc.  er.  —  Am  26.  froh:  gutes  Befinden.  P.  68,  T.  36,38°.  Spinal- 
schmerz etwas  nachgelassen.  Befinden  gut.  —  Am  27.:  kein  Fieber. 
P.  60,  T.  35,75°.  Der  Spinalschmerz  fehlt.  —  Am  28:  entlassen.  Kein 
Recidiv; 

4)  Gren.  Engmann  hatte  im  vorigen  Jahre  in  seiner  Heimath 
3  Wochen  Tertian.  Am  7.  April  früh  8  Uhr  Ister  Anfall;  am  9.  der  2te 
um  dieselbe  Zeit.  Abends  in  das  Lazareth.  —  Am  II.  9  Uhr  früh' der 
3te  Anfall,  sehr  stark  —  Am  12.  Nachmittags  sah  ich  den  Kranken 
zuerst:  Apyrexie.  P.  44,  T.  36,25°.  Milz  erscheint  geschwollen,  nur 
schwacher  Druck  auf  sie  schmerzt.  Ebenso,  wenn  der  letzte  Brust- 
und  der  erste  Lendenwirbel  gedruckt  wird.  24  Cuc.  er.  ad  crurm; 
beim  Ansetzen  derselben  Ohnmacht  und  Schweiss.  —  Am  15.  früh  9 
Ühr:  das  Fieber  ist  fortgeblieben.  Gutes  Befinden.  P.  60,  T.  36,5*. 
Nirgends  mehr  Schmerzen.  Die  Milzgeschwulst  ist  fort.  Abends  P.52, 
T.  36,5°.  —  Am  14.  um  lt  Uhr:  P.  62,  T.  36,13°.  -  Am  15.  froh  10 
Uhr:  P.  48,  T.  36,25°.  —  Am  18.:  entlassen.    Kein  Recidiv. 

5)  Passant  Klie  bekam  am  15.  April  10  Uhr  Morgens  den  lsten 
Anfall;  am    16.  um  dieselbe  Zeit  den  2ten.    Erhielt  zu  Hause  Fieber- 
Tropfen.  —  Am  17.  kein  Fieber.    Ausschlag  um  den  Mund.    Am  Nach- 
mittage in  das  Lazareth.    Gutes  Befinden.  —  Am  18.  früh  um  7  Uhr: 
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neuer  Anfall  $  die  Quotidiana  scheint  sich  in  Tertiana  verwandelt  «1 
haben.  Um  10  Uhr  Hitzestadium.  P.  96,  T.  39,57°.  Der  3te,  4te  und 
5te  Brustwirbel  schmerzen  beim  Druck  sehr.  —  Am  19.:  Spiualschmerz 
fehlt.  Gutes  Befinden.  An  jede  Lende  12  Cuc.  er.  —  Am  20.  um  7 
Uhr  früh:  der  4te  Parox.  Frost  nicht  sehr  stark,  nur  {  Stunde  dauernd. 
Starke  Hitze.  Spinalschmerz  fehlt.  Abends  an  jede  Lende  noch  12 
Cuc.  er.  —  Am  21.:  gutes  Befinden.  P.  72,  T.  36,25°.  Der  Ausschlag 
beginnt  abzutrocknen«  —  Am  22:  das  Fieber  bleibt  fort.  Um  10  Uhr: 
P.  72,  T.  36,00°.  —  Am  24.:  entlassen.     Kein  Recidiv. 

6)  Gren.  Suhr.  Vor  5  Monaten  Quart.  2  Anfalle.  Am  27.  April 
um  9  Uhr  Ister  Parox.;  am  29.  um  7  Uhr  2ter.  Abends  in  das  Laza- 
rett]. An  jede  Lende  12  Cuc.  er.  —  Am  30.:  gutes  Befinden.  Aus- 
schlag um  den  Mund.  —  Am  1.  Mai:  um  4  Uhr  in  der  Nacht  der 
3te,  nicht  sehr  starke  Parox.;  um  10  Uhr  noch  Hitzestadium.  P.  96, 
Abends  an  jede  Lende  12  Cuc.  er.  —  Am  2.:  gutes  Befinden.  —  Am 
3.:  das  Fieber  ist  fortgeblieben.  Um  10  Uhr  P.  60,  T.  36,50°.  —  Am 
8:  entlassen.  —  Am  22.  wiederum  wegen  Quotidiana  in  das  Laza- 
reth.  Er  hatte  schon  3  Anfalle  gehabt ;  der  3te  aber  sehr  schwach.  — 
Der  Kranke  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  schon  ein  ganz  normales  Be- 
finden. P.  60,  T.  37,0°.  —  Am  23.  früh  um  11  Uhr:  noch  kein  Anfall. 
P.  56,  T.  36,65°.  Ebenso  am  folgenden  Tage;  der  Kranke  hatte  immer 
eine  normale  Temperatur  und  wurde  am  28.   entlassen. 

7)  Gren.  Britzmann.  Ister  Fieberanfall  am  14.  Mai  8  Uhr 
früh;  am  16.  um  dieselbe  Zeit  der  2te,  st&rkere.  Abends  in  das  La- 
sareth.  —  Am  17.  früh:  Apyrexie.  Appetit.  P.  48,  T.  36.  25°.  24  Cuc. 
er.  an  die  Lenden.  —  Am  18.  früh:  das  Fieber  ist  fortgeblieben.  P.  48$ 
T.  36,5°.  12  Cuc.  er.  an  die  Lenden.  —  Am  19:  gutes  Befinden.  — 
Am  20.:  entlassen. 

8)  Gren.  Lickfeld.  Am  8.  April  früh  8  Uhr  1ster  Anfall;  am 
10.  um  dieselbe  Zeit  2ter.  Abends  in  das  Lazareth.  —  Am  12.  früh 
8  Uhr  der  3te,  sehr  starke  Parox.;  als  ich  den  Kranken  um  11  Uhr 
sah,  befand  ersieh  in-  dem  Hitzestadium.  Haut  feucht.  P.  96,  T.  39,56°. 
Die  Milz-  und  Lebergegend  erscheinen  geschwollen  und  beim  Druck 
schmerzhaft;  ein  Druck  auf  den  3ten  und  4ten  Brust-  und  den  2ten 
bis  5ten  Lendenwirbel  ungemein  schmerzhaft.  Der  Kranke  fahrt  teta- 
nisch  zusammen.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  nach  den  unteren 
Extremitäten  und  nach  den  beiden  Hypochondrien  zu.  Die  zu  beiden 
Seiten  der  genannten  Wirbel  gelegenen  Muskelpartieen  schmerzen  eben- 
falls. Am  Abend:  die  Symptome  haben  etwas  nachgelassen.  P.  88, 
T.  38,5°.  —  Am  13.  früh  9  Uhr:  Befinden  leidlich.  P.  64,  T.  36,75°. 
Die  Milz-  und  Lebergegend  selbst  beim  Druck  unschmerzfiaft.  Jetzt 
schmerzen  beim  Druck  nur  noch  der  2te  bis  5te  Lendenwirbel  und  die 
daneben  gelegenen  Muskeln,  aber  lange  nicht  so  stark,  wie  gestern. 
An  jede  Lende  12  Cuc.  er.  Am  Abend:  der  Schröpfschnäpper  hat  nur 
sehr  oberflächliche  Verwundung  gesetzt  und  es  ist  wenig  Blut  entleert 
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worden.  P.  60,  T.  37,62°.  6  bessere  Cuc  er*  aa  jede  Lende.  —  Am 
14.:  in  der  Nacht  starke  Hitze;  am  Morgen  Seh  weiss.  Dm  11  Uhr 
P.  112,  T.  38,87°.  Die  Wirbel  schmerzen  nicht  mehr.  Abends  P.  108, 
T.  38,25°.  -  Am  15.  früh  8  Uhr:  J>.  52,  T.  36,25°.  Also  Apyrexie. 
Spinalschmerz  fehlt.  Ausschlag  um  den  Mund.  —  Am  16.  früh  9  Uhr: 
bis  auf  stärkere  Kopfschmerzen  befindet  sich  der  Kranke  ganz  wohl. 
P.  80t  T.  38,5.  Es  hat  sich  also  doch  noch  ein  Parox.,  wenn  auch 
ohne  Frost  und  nur  schwach ,  eingestellt.  Spinalsohmerz  fehlt.  —  Am 
17.  früh  9  Uhr:  ganz  gutes  Befinden.  P.  52,  T.  36,25°  An  Jede  Lende 
12  Cuc.  er.  Abends  P.  64,  T.  36,75°.  —  Am  18.  früh  10  Uhr:  das  Fie- 
ber ist  ganz  fortgeblieben.  P.  60,  T.  36,96°.  —  Am  19.  um  8  Uhr  früh: 
P.  64,  T.  36,25°.  —  Am  20.:  der  Ausschlag  beginnt  abzutrocknen. 
P.  76,  T.  37,77°.  Es  haben  sich  einige  Schröpfschaa'pperwunden  ent- 
zündet. Abends  P.  88,  T.  38,3°.  Sollte  diese  Temperaturerhöhung  einen 
sehwachen  Fieberanfall  anzeigen?  —  Am  21.  früh:  gutes  Befinden  bis 
auf  die  Zellgewebegeschwulst  an  den  Lenden.  P.  72 ,  T.  36,50°.  — 
Am  22:  die  Abäcessrhen  haben  sich  mit  Eiter  gefüllt.  Abends  P.  64, 
T.  37,15°.—  Am  23.  früh:  die  Entzündung  lässt  nach ;  die  Abscesschea 
öffnen  sich  von  selbst.  Abends  P.  60,  T.  36,95°.  —  Am  26. :  weil  die 
Entzündung  noch  am  Gehen  hindert,  auf  eine  andere  Station  verlegt. 
Entlassen  am  2.  Mai.    Kein  Recidiv. 

Von  diesen  8  Kranken  zeigten  5  den  Spinalschmerz,  res»,  mit 
Hypochondrialschmerz  gepaart.  Derselbe  verlor  sich  jedesmal  mit  dem 
Fieber,  ohne  dass  gegen  ihn  etwas  Besonderes  unternommen  worden 
wäre..  Diese  Thatsache  deutet  doch  darauf  hin,  dass  der  Spinalscbmers 
und  der  febrile  Process  der  Coeffekt  einer  und  derselben  Ursache  sind. 
Wir  finden  diesen  sehr  häufig  ohue  jenen;  den  Spinalscbmerz  aber  auch 
bei  vielen  Kranken ,  die  weder  an  intermittirenden ,  noch  sonstigen 
febrilen  Processen  leideu. 

Einen  Unterschied  darin,  ob  das  mit  Spinalschmerz  gepaarte  Fie- 
ber eher  den  Cuc  er.  weicht  oder  nicht,  haben  wir  nicht  beobachten 
können,  so  dass  jener  nichts  weiter  als  eine  individuelle  Zugabe  zu 
sein  scheint. 

.  Bei  3  Kranken  blieb  das  Fieber  schon  nach  einmaligem  Schröpfen 
fort ;  die  übrigen  mussten  noch  einmal  geschröpft  werden.  —  Nur  einer 
bekam  ein  Recidiv;  dies  bestand  aber  in  einer  Quotidiana,  die  ganz 
von  selbst  aufhörte. 


IV.    Kränke,  welche  an  den  oberen  Extremitäten,  den 

Schultern  und  der  Brust  geschröpft  wurden. 

1)  Gren.  Pinnow  bekam  den  lsten  Parox.  am  12.  April  zwischen 

3  und  4  Uhr  Nachmittags;    am  14.  der  2te  um  dieselbe  Zeit,   und  am 

16.  der  3te,  sehr  starke,  schon  9  Uhr  früh.    Abends  in' das  Lazareth* 

—  Am  17.  9  Uhr  früh:  vollkommene  Apyrexie.  P.  68,  T.  36,75°.  Kopf 


Von  G.  Zimmermann.  389 

frei.  Appetit.  Um  11  Ubr  an  jeden  Arm  6,  auf  der  Brust  12,  und 
hoch  oben  auf  den  Schultern  6  Cuc.  er.,  im  Gänsen  30  Stück.  Sie 
entleerten  viel  Blut  P.  76,  T.  96,95°.  Kein  Spinalschmerz ;  Befinden 
leidlich.  -  Am  18.  um  5  Uhr  früh:  4ter  Anfall,  sehr  stark.  Um  10 
Ubr  lag  er  in  starker  Fieberhitze.  P.  120,  T.  41,5°.  Wüthende  Kopf, 
achmerzen ;  um  die  Lippen  Ausschlag.  Jetzt  schmerzen  aber  beim  Druck; 
der  4te,  5U  und  6te  Brustwirbel  sehr  stark.  Abends:  Hitze  dauert 
noch  an.  P.  120,  T.  39,75°.  Haut  beiss,  feucht.  Auf  der  Brust  12 
Cuc.  er.  —  Am  19.  früh  um  9  Uhr:  gut  geschlafen.  Apyrexie.  P.  72, 
T.  36,25°.  Spinalschmerz  ist  fort.  Appetit.  Abends  gutes  Befinden. 
P.  72,  T.  3^,75°.  —  Am  20.  früh  5  Uhr:  5tcr  Anfall,  sehr  stark. 
9  Ubr  P.  100,  T.  41,0°.  Wüthende  Kopfschmerzen.  Das  Exanthem 
weiter  verbreitet.  Kein  Appetit.  Haut  trocken*  Jetzt  schmerzen  beim 
Druck  der  3te,  4te  und  5te  Lendenwirbel.  Abends  noch  Hitze» 
Stadium  und  Spinalschmer«.  Schweiss.  —  Am  21.  früh  10  Uhr:  Apy- 
rexie. P.  72,  T.  36,5°.  Gutes  Befinden.  Zu  beiden  Seiten  der  noch 
schmerzhaften  Lendenwirbel  12  Cuc.  er«  Abends  gutes  Befinden.  Aus- 
schlag trocknet  ab ;  Spinalschmerz  ist  fort.  P.  72 ,  T.  36,75°.  —  Am 
22.  früh  9  Uhr:  Anfall  fortgeblieben.  P.  68,  T.  36,95°.  Appetit.  Ei- 
nige Schrepfscbnäpperwunden  entzünden  sich.  Der  Kranke  Hess  sich 
gefallen,  dass  ich  ihm  aus  der  Armvene  6  Unzen  Blut  zur  Analyse 
zog.  —  Am  23.  um  9  Ubr  früh:  gutes  Befinden.  P  <>0,  T.  36,25°.  - 
Am  24.  um  8  Uhr  früh:  P.  56,  T.  36,25°.  Die  Entzündung  der  Schröpf- 
wunden lässt  nach.  —  Am  25.:  wie  gestern.  —  Am  26.:  entlassen. 
Kein  Recidiv. 

2)  Gren.  Berg  er.  Seit  längerer  Zeit  Catarrh  der  Bronchien* 
Am  9.  April  zwischen  3  und  4  Uhr  Nachmittags  Ister  Anfall  \  am  11. 
um  dieselbe  Zeit  2ter;  am  13.  3ter,  und  am  15.  4ter  Parox.  Am  16* 
in  das  Lazareth«  —  Am  17.  früh  um  9  Uhr  war  er  fieberfrei.  P.  68» 
T.  36,95°.  Appetit  fehlt.  Viel  catarrh.  Auswurf.  Spiualschmerz  fehlt. 
An  jeden  Arm  6,  auf  der  Brust  12  und  auf  den  Schultern  oben  6  Cuc.  er. 
Trotzdem  kam  um  3  Uhr  der  5te  Parox.,  aber  schwacher.  Um  6  Uhr 
Abends  lag  er  in  der  Fieberhitze.  Kopf  sehr  schmerzhaft.  Um  den 
Mund  Ausschlag.  Es  schmerzen  die  letzten  Lendenwirbel  beim  Druck, 
wie  bei  Bewegung,  und  auch  das  linke  Hypochondrium.  Die  Milz  er- 
scheint geschwollen.  P.  120,  regelmässig  und  gleich.  —  Am  18.  früh 
um  9  Ubr:  Apyrexie.  P.  80,  un regelmässig  und  ungleich,  T.  36,00°. 
Appetit.  Spinal-  und  Hypocbondrialscbmerz  fehlt.  Catarrh  wie  gestern. 
6  Cuc.  er.  auf  den  Bauch  und  6  auf  die  Brust.  —  Am  19.  früh  9  Uhr: 
gutes  Befinden.  P.  44,  regelmässig  und  gleich,  T.  36,0°.  Abends  um 
6  Uhr:  der  Kranke  befindet  sich  subjektiv  ganz  wohl;  die  thermomet* 
rische  Untersuchung  ergibt  aber,  dass  ein  geringer  Fieberaccess  statt 
gehabt  hat.  P.  96,  T.  38,5°.  Kein  Spiualschmerz;  Kopf  frei;  Milz  an- 
scheinend normal ;  beim  Druck:  auf  sie  kein  Schmerz.  Appetit.  —  Am 
20.  früh  10  Uhr:  P.  48,  T.  36,25°.     Gutes  Befinden.    Ziemliche  Abina- 
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gerung  bemerkbar.  Guten  Appetit.  Catarrh  nimmt  ab. '  Abends  P.  68, 
T.  36,75°.  —  Am  21.  früh  8  I3hr:  P.  62 ,  T.  36,0°.  —  Am  22.  froh  9 
Uhr:  P.  48,  T.  36,5°.  —  Am  23.:  Sehr  geringe  Angina  faucium.  P.72, 
T.  37,10°.  Befinden  sonst  gut.  Ein  Emet.  aus  Tartar.  stib.  —  Am  24: 
der  Kranke  wurde  auf  eine  andere  Station  gelegt.  Als  die  Angina 
beseitigt  war,  bekam  er  am  1.  Mai  eine  Quotidiana,  welche  durch 
Chinin  beseitigt  wurde.  —  Am  12.:  entlassen.  —  Am  29.  Mai  Ister 
Anfall  einer  neuen  Tertiana.  Es  kamen  noch  2  Anfälle»  dann  hörte 
das  Fieber  von  selbst  auf. 

3)  Fü8.  Hahn  bekam  den  lsten  ,  sehr  starken  Anfall  am  20.  Mai 
früh  9  Uhr.  Abends  in  das  Lazareth.  Noch  Hitzestadium ;  wüthende 
Kopfschmerzen.  Spinalschmerz  fehlt.  —  Am  21.  früh:  gutes  Befinden. 
An  jedem  Arm  6  und  auf  der  Brust  12  Cuc.  er.  Appetit.  Abends  noch 
auf  den  Schultern  12  Cuc.  er.  —  Am  22.  in  der  Nacht  nm  4  Uhr  kam 
der  2te  Anfall,  nicht  sehr  stärk.  Um  8  Uhr  früh:  kein  Spinalsehmers. 
P.  100,  T.  38,25°.  —  Am  23.  früh:  gutes  Befinden.  12  Cuc.  er.  ad 
pectus.  Appetit.  —  Am  24. :  In  der  Nacht  kein  Anfall ,  wie  der  Kranke 
meint.  T.  um  8  Uhr  früh  37,5°)  der  P.  72.  Offenbar  hat  das  Fieber 
doch  einen  gelinden  Anfall  gemacht!  Appetit.  Am  25.  früh  9  Uhr: 
gutes  Befinden.  P.  54,  T.  36,63».  —  Amr26.  früh  8  Ubr:  P,  60,  T.  37,6«. 
Befinden  ganz  gut;  aber  das  Fieber  hat  sich  doch  wieder  bemerkbar 
gemacht.  Abends  noch  12  Cuc.  er.  auf  der  Brust.  —  Am  27.:  gans 
gutes  Befinden.  P.  56,  T.  um  8  Uhr  früh  36,25°.  —  Am  25.  früh  11 
Uhr:  P.  56,  T.  36,75°.  Das  Fieber  war  also  vollkommen  beseitigt.— 
Am  31.  Mai  kam  es  aber  wieder  und  musste  durch  Chinin»  sulph.  ge- 
heilt werden. 

Will  man  gerecht  sein,  so  können  blos  die  beiden  letzten  Fülle 
der  Beurtheilung  unterliegen.  Denn  in  dem  ersten  wurden  ausser  den 
örtlichen  Blutentleerungen  an  den  Armen  und  der  Brust  noch  Scbröpf- 
köpfe  zu  den  Seiten  der  Wirbel  gesetzt,  die  schmerzhaft  geblieben 
waren.  Dies  war  auffallend,  da,  wie  die  vor  diesen  erwähnten 
8  Versuche  gezeigt  haben,  ein  lokales  Operrren  gegen  die  dem  Spi- 
nalschmerz zun&chst  zu  Grunde'  liegende  Ursache  zu  seiner  und  des 
Fiebers  Beseitigung  gereicht  nothwendig  ist.  —  Soviel  aber  die  bei- 
den letzten  Fälle  lehren,  scheint  es  schwerer  zu  sein,  das  Wechsel- 
fieber durch  Blutentleerungen  am  Rumpfe  zu  bekämpfen,  als  durch 
Cuc  er.  an  den  Lenden,  und  sodann  ist  es  sehr  auffallend ,  dass  beide 
Kranke. ein  Recidiv  bekamen.  Der  intermittirende  Process  scheint  eine 
bedeutende  Prädisposition  zurückgelassen  zu  haben,  so  dass  der  Ein* 
fluss  schädlicher  Potenzen ,  welcher  die  Soldaten  sofort  nach  ihrer 
Entlassung  aus  dem  Lazarethe  traf,  die  glimmende  Kohle  zur  hellen 
Flamme  emporlodern  Hess. 

Jedenfalls  werden  aber  diese  Versuche  zu  wiederholen  sein,  um 
zu  controlliren ,   ob  das  eben  besprochene  Resultat  kein  zufälliges  ist. 
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>  -  V.    Fälle  mit  gemischter  Behandlung. 

Um*  bei  manchen  Kranken ,  bei  denen  ein  zwei-  bis  dreimaliges 
Schröpfen  die.  Fieberanfall«  noch  nicht  gänzlich  schwinden  machen 
Wollte,  die  Heilung  schneller  herbeizuführen ,  gab  ich  ihnen  noch  ein 
Infi»,  trifolii  jnit  bitteren  Extrakten,  die,  wo  das  Fieber  nur  schwach 
ist 5  dasselbe  bekanntlich  schon  für  sich  zu  beseitigen  im  Stande  sind. 
Wahrscheinlich  wäre  dasselbe,  wie  eine  grosse  Zahl  der  oben  ange- 
führten. Fälle  zqr  Genüge  lehrt,  auch  ohne  diese  supplementäre  innere 
Behandlung  fortgeblieben;  aber  schon  der  Beruhigung  solcher  Kranken 
wegen,  die  ohne  Med i ein  nicht  geheilt  zu  werden  fürchten,  kann 
man  durch  ein  Infus,  trifolii,  der  sehr  wenig  kostet,  die  Cur  unter« 
stützen.    Ich  lasse  die  Fälle  folgen,  wo  ich.  so  verfuhr. 

1)  Gren.  Lempart  bekam  am  9.  Mai  früh  den  lsten  Anfall;  der- 
selbe markirte  sich  Mos  durch  Schmerzen  im  linken  und  rechten  Hy* 
pochondrhim,  die  sich  gegen  Abend  verloren.  —  Am  11,  früh  um  die- 
selbe Zeit  kam  ein  eigentlicher  Intermittensanfall ;  am  13.  der  3te;  am 
15.  um  eben  die  Zeit  der  4te.  Abends  in  das  Lazaretb.  Er  befand 
sich  .noch. im  .Hitzestadium.  Die  Gegend  des  linken  Hypochondrium 
wie  auch  die  kurzen  Rippen  waren  schon  bei  schwachem  Druck  und  bei 
Bewegungen  sehr  schmerzhaft.  Die  3  letzten  Brustwirbel  schmerzen  beim 
Druck;  von  hier  verbreitet  sich  der  Schmerz  nach  dem  linken  Hypo- 
chondrium; die  links  von  den  Wirbeln  gelegenen  Muskeln  bis  hierher 
sind  ebenfalls  bei  leiser  Berührung  schmerzhaft ,  die  Haut  an  sich  aber 
nicht.  24  Cuc.  er.  links  von  den  Wirbeln  nach  dem  linken  Hypochon- 
drium, und  den  kurzen  Rippen.  —  Am  16.  früh:   ganz  gutes  Befinden. 

—  Am  17.  8  Uhr:  sehr  starker  Anfall.  Kein  Spinal-  oder  Hypoehondrial- 
schmerz.  Cepbaläa.  Um  10J  Uhr,  da  diese  ihren  höchsten  Grad  erreicht 
hatte,  verlangte  der  Kranke  nach  einer  V.S.  Ich  entzog  ihm  \\1&  Blut 
im  Sitzen ;  Ohnmacht.  Abends  gutes  Befinden.  Cuc.  er.  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbel.  —  Am  18.:  gutes  Befinden.  —  Am  19.:  um  8  Uhr  nur 
schwacher  Anfall  mit  gelindem  Frost.  Nirgends  als  im  Kopf  Schmer- 
zen. —  Am  20.:  gutes  Befinden.  Abends  ein  Vesicator  zwischen  den 
Schulterblättern.  —  Am  21:  sehr  schwacher  Anfall.  T.  um  10  Uhr 
38,00.  Appetit  —  Am  22.:  ganz  gutes  Befinden.  —  Am  23.:  guter 
Befinden.  Um  10  Uhr  P.  56,  T.  36,0°.  —  Am  24. :  ebenso.  -  Am  25 : 
kein  Fieber*  T.  um  10  Uhr  36,25°.  —  Am  28:  entlassen.  Kein  Reeidiv. 

2)  Gren.  Wolter  bekam  den  lsten  Anfall  am  20.  Mai  früh  8 Uhr; 
am  22.  um  10  Uhr  den  2ten.  Der  Frost  war  sehr  stark,  1£  Stunden. 
Nachmittags  um  4  Uhr  in  das  Lazareth.  Starke  Fieberhitze;  fast  ohne 
Besinnung;  er  antwortete  auf  die  Fragen  sehr  zögernd  und  konfus« 
Sehr  starke  Cephaläa,  Schwindel,  Unvermögen  zu  stehen  und  zu  gehen. 
P.  120,  klein,  weich,  T.  42,5°.  Haut  feucht.  Sehr  grosser  Durst» 
Beim  Druck  auf  die  letzten  beiden  Brust-  und  die  ersten  Lendenwirbel 
sehr  starker  Schmerz,  der  sich  nach   den  Hypochondrien  zu  hinzieht. 

—  Verordnung:   kalte  Ueberschläge   über  den  Kopf.  —  Am  23.  früh: 
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Befinden  ganz  leidlich-.  Kopf  frei,  noch  etwas  schmerzhaft.  P.  56, 
T.  36,29°.  Appetit.  Sphiatschmerz  schwacher.  Am  Nachmittage  24 
Cnc.  er.  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel.  Um  6  ühr  Befinden  gut.  Spinai- 
echmerz  ist  fort.  —  Am  24. :  schon  in  der  Nacht  am  5  Uhr  3ter  Anfall, 
ziemlich  stark.  Um  8  Uhr  Hitzestadrum.  Cephafäs  sehr  stark.  Sen- 
sorium  nicht  sehr  eingenommen.  Spinalschmerz  fehlt.  F.  112;  Haut 
feucht;  T.  41,5®.  Abends  Apyrexie.  —  Am  26.:  gutes  Befinden.  P.  56, 
T.  96,25°  früfr  6  Uhr.  21  Cuc.  er.  ad  dorsunt  und  ein  Infus.  trifbl. 
e.  extr.  tararax.  —  Am  26.  früh  6  Uhr:  4ter  Anfnlt;  bestand  nur  in 
Hitxe  und  Kopfschmerzen.  P.  120,  T.  36,75°.  Vom  Abend  ab  wieder 
Infos,  trtfol.  c.  extr.  trifel.  —  Am  27. :  gutes  Befinde».  Um  8  Uhr  früh 
P.  52 ,  T.  36,35°.  Appetit.  Nirgends  Schmerz.  —  Am  3&.  früh  um 
6  Uhr:  der  Kranke  befindet  sich  subjektiv  ganz  wohl;  er  spart  vom 
Fieber  Nichts;  aber  der  P.  84;  Haut  feucht;  T.  37,5°.  Offenbar  hat 
ekt  sehr  schwacher  Fieberaccess  statt  gehabt!  Infus,  trirof.  e.  extr. 
frifol.  weiter.  —  Am  26. :  ganz  gut.  P.  56,  T.  36,25°.  —  'Arn  30: :  wie 
am  29.,  schwache,  dem  Kranken  ganz  unbewusste  Exacerbation.  P.  86, 
T.  37,5°.  —  Am  31.?  P.  48,  T.  36,50°  um  8  Uhr  früh.  -Ami:  Wie- 
der  sehwacher  Anfall.  Um  8  Uhr  früh  P.  100 ;  Haut  warm  und  feucht; 
T.  nur  noch  36,95°,  aber  doch  etwas  zu  hoch.  —  Am  2.:  entlassen*. 
Kein  Recidiv. 

3)  Oren.  Kulbatz.  Ister  Anfall  am  23.  Mai  froh  9  ühr;  am 
35.  um  dieselbe  Zeit  2ter;  am  27.  ebenso  3ter.  Die  Parox.  waren  sehr 
stark  und  stets  von  Schweiss  gefolgt.  —  Am  28;  Abends  in  das  La- 
zareth.  Apyrexie.  P.  56 ,  T.  36,76°.  Appetit.  30  Cuc.  er.  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbel.  —  Am  29.  früh  um  6  Uhr:  4ter  Anfall,  sehr  stark. 
Um  11  Uhr  noch  sehr  lebhaftes  Fieber.  P.  100,  T.  40,0°.  Spinalschmerz 
fehlt.  Schweiss.  Abends  Apyrexie.  —  Am  30;  frtih :  ganz  gut.  Abends 
eine  V.S.  im  Sitzen  von  12  J,  die  V0I>!  Ohnmacht  und  Schweiss  ge- 
folgt war;  an  jede  Lende  15  Cuc.  er.  —  Dessen  ungeachtet  am  31. 
früh  6  Uhr  der  5te  Anfall ,  sehr  stark.  Nu*  Cephalfia,  sonst  keine 
Schmerzen.  Von  2  Uhr  an  Apyrexie.  —  Arn^l.  Juni  früh:  gutes  Be- 
finden. P.  56,  T.  36,25°.  Um  3  Uhr  Nachmittags  30  Cuc.  er.  ad  äwn. 
Gegen  Abend  um  6  Uhr  6ter  Anfall;  Frost  nur  sehr  schwach,  wie 
auch  die  Symptome  des  Hfyzestadiums.  In  der  Nacht  starker  Schweiss. 
—  Am  2. :  da  der  Kranke  beträchtlich  mitgenommen  war ,  so  erhielt 
er  von  heute-  Mittag  ab  ein  Infus,  trifbl*.  c.  extr.  trifol.  und  Ammon. 
mar.  Befinden  gut.  Nirgends  Schmerz.  —  Am  3. :  gutes  Befinden. 
P.  56 ,  T.  36,25°  um  8  Uhr  Morgens.  Infos,  trif.  etc.  Abends  bleibt 
da«  Fieber  fort.  Um  7  Uhr  P.  52,  T.  36,5°.  —  Am  4?:  wie  gestern. 
Am  10.:.  entlassen.    Kein  Recidiv. 

4}  Gren*  Knopke.  Ister  Anfall  am  11.  Mai  um  3  Uhr  Nacln 
mittags,  sehr  stark.  Abends  in  das  Lazareth.  —  Am  12.  trüb  am  8 
Uhr  befand  er  sich  in  der  Apyrexie.  —  Am  13:  früh  um  10  Ohr  noch 
gutes.  Befinden.  P.  66,  T.  36,86°:  Um  12  Übe  machte  ich  dem  Kranken 
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jw  Sitzen  eine  V.S.,  um  zu  untersuchen,  ob  dieselbe  dem  «weiten 
Paroxysmus  vorb engen  wurde.  Es  waren  10  Unzen  Blut  entleert,  als 
den  Kranken  eine  Ohnmacht  anwandelte,  die  \on  starkem  Sehweiss 
begleitet  war.  Dessen  ungeachtet  kam  um  3  Uhr  der  2te  Anfall,  sehr 
stark.  Um  6  Uhr  schon  im  Hitzestadium ;  kein  Spinalschmers.  Starke 
Cephaläa.  Milz  und  Leber  beim  Druck  unsehmerzhaft.  —  Am  14.  früh 
8  Uhr  dauerte  das  Hitzes*adi«m  noch  an.  P.  72,  T.  38,0*.  Sehweiss 
aber  den  ganzen  Körper.  Gesicht  gelblich ;  Conjunct.  auch  gelblieli • 
bitterer  Geschmack.  Kein  Spinalscbmerz.  Beim  Gehen  Schwindel. 
Abends  gutes  Befinden.  P.  60,  T.  36,75°.     24  Cuc.  er.  ad  dors.  —  An» 

15.  früh:  gutes  Befinden.  P.  56,  T.  36,25°.  Ausschlag  um  den  Mund. 
Nachmittags  kein  Fieber.  Um  6  Uhr  Abends  P.  60,  T.  36,75°.  -  Am 

16.  früh:  gute«  Befinden.  Die  gastrischen  Symptome  schwinden.  — 
Am  17.  früh:  kein  Fieber.  Ausschlag  trocknet  ab.  —  Am  18.:  wie 
gestern.  Der  Sicherheit  wegen  »och  12  Cuc.  er.  an  jede  Lende.  — 
Am  19.:  kein  Anfall.  —  Am  20. :  wider  gastrische  Beschwerden;  daher 
Fieber.  P.  90,  T.  38,75°.  Cephaläa;  Conjunct.  oculi  noch  gelblich. 
Emet.  aus  Tartar.  stibiat.  Danach  einigemal  Erbreche«  vielen  galligen 
Schleims.  —  Am  21:  wie  gestern.  Um  8  Uhr  früh  ziemlich  heftiger 
Frost,  Hitze  und  Kopfschmerzen.  Abends  Sehweiss.  P.  90,  T.  38,5°. 
—  Am  22.  früh:  wie  gestern.  P.  100,  T.  38,87«.  Schlechter  Ge- 
schmack. Kein  Spinalseliinerz.  Stuhl  angehalten.  Infus,  senn.  c.  aeid. 
mar»  —  Am  23,  früh  9  Uhr:  wie  gestern.  P.  92,  T.  aber  nur  38,0°. 
Alan  Febr.  gastr.  biliös,  remittens.  Sehweiss.  —  Am  24.:  wie  ge- 
stern; aber  um  9  Uhr  früh  P.  72  und  T.  36,5°.  Das  Fieber  ist  also 
fort«.  Wieder  Infus,  senn.  c.  aeid.  mur.  —  Am  25. :  wie  gestern.  P.  50, 
T.  36,25°  um  8  ühr  früh.  Etwas  Appetit  bei  noch  belegter  Zunge. 
Der  Icterus  nimmt  ab.  Kopf  frei.  —  Am  26. :  ebenso.  Der  Kranke 
erhält  Jetzt  bittere  Mittel  und  erholt  sich  so,  dass  er  am  1.  Mai  ent- 
lassen werden  kann..    Kein  Recidw. 

Bei  manchen  von  den  folgenden  Kranken  wurde  nach  erfolglosem 
Schröpfen  ebenfalls,  noch  einige  Zeit  dies  Infus,  trirbl.  etc.  gegeben. 
Die  auch  dessen  ungeachtet  nicht  erzielte  Beseitigung  des  Fiebers  zeigt 
klar,  dass  dasselbe  in  den  Fällen ,  wo  das  Fieber  unter  ihrem  Ge- 
branehe fortblieb,  nicht  die  Ursache  davon  war. 

In  Beeng  auf.  die  Versuche,  den  intermittirenden  Process  durch 
einen  Aderlass.  zu  coupiren ,  bin  ich  durch  das  Beispiel  neuerer  Aerzte 
gerechtfertigt.  Ich  habe  nur  nöthig,  an  die  Reich7 sehe  Methode, 
die  Wechselfieberkranken  durch  Aderlässe  herzustellen,  zu  erinnern, 
und  dann,  dass  schwedische  Aerzte  dieselbe  sehr  zu  empfehlen  sich 
verpflichtet  gefühlt  haben.    (S.  Rost 's  Magazin  1822.) 

Die  übermässige  Furcht  vor  Aderlässen  kann  sich  in  gewissen 
Personen  nur  dadurch  gebildet  haben,  dass  sie  dieselben  in  Krank- 
beitszuständea  anwendeten,  wo  sie  geradezu  schädlich  wifbten^  bei 
meinen  tfaeranaunW hen  Veraachen  in  Betreff  des  Aderlässe* -bitte  ich 
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stets  sä  beachten,  das«  sie  an  Individuen  gemacht  wurden,  diel  und 
2  Pfund  Blut  sehr  gut  entbehren  konnten.  Ueber  so  etwas  kann  nur 
der  Erfolg  entscheiden  uud  ich  habe  keinen  schlechten  davon  gesehen. 
—  Mein  in  diesem  Archive  mitgeteiltes  Experiment,  wo  ich  einem 
Hunde  über  5  Pfund  Blut  abzog,  wird  vielleicht  im  Stande  sein,  den 
Köhlerglauben  von  der  absoluten  Schädlichkeit  allgemeiner  Blutent- 
leerungen, wo  sie  angezeigt  sind,  zu  verbannen.  —  Man  unterstütze 
diese  nur  durch  andere  passende  Mittel  und  wirke  den  wohlthatigeu 
Folgen  derselben  nicht  durch  unpassende  entgegen  >  und  man  wird 
zu  anderen  Ansichten  gelangen! 


VI.    Wechselfieberkranke,    welche   durch  Vösicatore  ge- 
beilt wurden. 

1)  Fds.  Salewski.  Am  28.  April  früh  8  Uhr  Ister  Anfall.  Am 
29.  Abends  in  das  Lazareth.  Apyrexie.  P.  44,  T.  36,5°.  Appetit  fehlt 
Milz  geschwollen;  ein  nur  schwacher  Druck  auf  die  linken  kurzen 
Kippen  ruft  schon  beträchtlichen  Schmerz  hervor.  Ebenso  schmerzen 
die  3  letzten  Lendenwirbel.  Ein  Yesicator  von  2Q"  an  die  genannten 
Wirbel.  -  Am  30.:  kein  Fieber.  P.  44,  T.  36,13°.  Appetit  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  kurzen  Rippen  ist  fort ,  ebenso  die  der  Lenden- 
wirbel. —  Am  1.  Mai:  P.  60,  T.  36,75°.  Befinden  gut  -  Am  2.: 
kein  Fieber.—  Am  3.:  gutes  Befinden. —  Am  8.:  entlassen.  Kein  Recidiv. 

2)  Gren.  Belitz  bekam  27.  April  3  Uhr  in  der  Nacht  den  Isten 
Parox.;  am  29.  7  Uhr  früh  den  2ten.  Abends  in  das  Lazareth.  Noch 
Hitzestadium.  —  Am  30.  früh :  gutes  Befinden.  Ausschlag  um  den  Mund. 
Um  2  Uhr  Nachmittags  neuer  Parox.,  ziemlich  stark  (Tert.  duplex.?) 
Abends  Hitzestadium.  Kreuzschmerzen.  Druck  auf  die  Wirbel  ist  eben 
nicht  schmerzhaft.  Schweiss.  2Q"  grosses  Yesicator  an  die  Brustwir- 
bel. —  Am  1.  früh:  der  Fieberanfall  kam  nicht.  P.  60.  —  Am  8.: 
entlassen.    Kein  Recidiv. 

3)  Füs.  Rosada.  Am  3.  Mai  früh  7  Uhr:  Ister  Anfall;  am  5. 
um  dieselbe  Zeit  2ter.  Abends  in  das  Lazareth.  Hitzestadiam.  Es 
schmerzen  beim  Druck  der  letzte  Brust-  und  der  erste  Lendenwirbel. 
Appetit.  Auf  jene  Wirbel  ein  Yesicator,  das  sehr  gut  zog.  —  Am  6. 
früh:  Befinden  gut.  P.  56,  T.  36,75°.  -  Am  7.  früh:  nur  sehr  schwa- 
cher Anfall,  ohne  Frost.  P.  72,  T.  38,75°.  Schweiss.  Abends  P.  56, 
T.-37,0°.  —  Am  8.:  Apyrexie.  —  Am  9.:  kein  Anfall.  T.  9  Uhr  früh 
36,75° ,  P.  56.  Die  Yesicatorwunde  exsudirte  sehr  stark  ununterbrochen 
bis  zum  15.;  von  jetzt  ab  begann  sie  erst  zu  vernarben,  so  dass  Ro- 
sada am  20.  entlassen  werden  konnte. 

4)  Füs.  Henke  bekam  29.  April  8  Uhr  früh  den  Isten  Anfall. 
Abends  in  das  Lazareth.  Hitzestadium  dauert  noch  an.  An  jeden  Unter- 
schenkel ein  Yesicator  von  2Q".  —  Am 30.  früh:  das  eine  Pflaster  hat 
schlecht  gezogen;    es   wird  abermals  aufgelegt.    Befinden   sonst  gut. 
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P.  40,  T.  36,0°.  Appetit.  —  Am  1.  um  8  Uhr:  starker  Parox.;  um  10 
Uhr  Hitzestadiuin.  P.  96»  Abends  Apyrexie;  noch  ein  Vesicator  auf 
den  Bauch.  —  Am  2.:  ganz  gut.  —  Am  3.:  (Jas  Fieber  bleibt  fort. 
P.  60,  T.  9  Uhr  früh  36,80°.  — -  Am  8.:  entlassen.    Hein  Recidiv. 

^     In   den  folgenden  Fällen  versuchte  ich   die  Behandlung  mit  Vesir 
catoren,  stqnd  davon  aber  später,  da  die  Anfalle  nicht  ausblieben,  ab« 

5)  Gren.  Matnoschewski  bekam  den  lsten  Anfall  um  8  Uhr 
früh  den  1.  Mai.  Abends  in  das  Lazareth.  Hitzestadium.  Beim  Druck 
auf  den  4ten  bis  3ten  Brustwirbel  Schmerz;  ebenso  schmerzen  die  Be- 
deckungen des  linken  Hypochondrium  schon  beim  schwachen  Druck; 
auch  die  rechts  von  den  genannten  Wirbeln  gelegenen  Muskeln.  Ob 
die  Milz  vergrössert,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Vesicator  an  die 
schmerzhaften  Wirbel.  —  Am  2.:  dies  hat  nicht  sehr  gezogen.  Apy- 
rexie.  Der  Spinal-  und  Rückenmuskelschmerz  ist  fort;  der  Hypochon* 
drialschmerz  kann  durch  Druck  und  Bewegungen  des  Kranken  noch 
hervorgerufen  werden.  —  Am  3.  um  7  Uhr  früh  kam  der  2te,  sehr 
starke  Anfall.  Um  10  Uhr  sehr  heftige  Kopfschmerzen;  Ausschlag 
um  den  Mund.  Spinalschmerz  fehlt;  aber  die  Muskeln  des  Bauches 
schmerzen  überall  bei  Berührung.  Abends  beim  Beginne  der  Apyrexie 
12  Cuc.  er.  zu  jeder  Seite  der  Wirbel.  —  Am  4.:  leidliches  Befinden. 
Der  Ausschlag  stärker.  Der  Muskularschmerz  schwächer.  —  Am  5.: 
Um  8  Uhr  3ter  Anfall,  nicht  sehr  stark,  so  dass  der  Kranke  um  10 
Uhr  fast  fieberfrei  war.  Leib  unschmerzhaft.  Abends  12  Cuc  er.  ad 
dorsum.  —  Am  6.:  Ausschlag  stärker.  Appetit.  —  Am  7.:  das  Fieber 
ist  fortgeblieben.  —  Am  8.:  gutes  Befinden.  Der  Ausschlag  beginnt 
abzutrocknen.  —  Am  12.:  entlassen.  —  Am  28.  bekam  er  den  lsten 
Anfall  einer  neuen  Tertiana.    Die  Beschreibung  folgt  später. 

6)  Füs.  Friedrich  hat  sich  zu  Hause  seit  mehreren  Jahren  im- 
mer am  1.  Mai  schröpfen  lassen.  —  Am  2.  Mai  früh  7  Uhr  (gleichsam 
als  Strafe  für  die  Vernachlässigung  jener  Gewohnheit!)  bekam  er  den 
lsten ,  schon  sehr  starken  Parox.;  am  4.  um  dieselbe  Zeit  den  2ten, 
und  am  6.  den  3ten  Anfall.  Abends  in  das  Lazareth.  Noch  Hitzesta- 
diam.  —  Am  7.  Abends  an  jeden  Unterschenkel  2  Vesicatore  von  2D". 

—  Am  8.  früh:  sie  haben  nur  schlecht  gezogen,  wahrscheinlich  weil 
der  Krauke  sie  gelockert  hat.  Um  8  Uhr  4ter  Parox.,  ziemlich  stark. 
Ausschlag  um  den  Mund.  —  Am  9.:  gutes  Befinden.  —  Am  10.  früh: 
5ter  Parox. ,  nur  schwach.    Abends  noch  ein  Vesikator  auf  den  Bauch. 

—  Am  11.:  gutes  Befinden.  —  Am  12.  um  8  Uhr:  6ter,  nur  schwache 
Parox.  —  Am  13.:  freier  Tag.  12  Cuc.  er.  zu  beiden  Seiten  der  Wir- 
bel. —  Am  14.  um  8  Uhr:  7ter  Anfall.  —  Am  15.  früh:  gutes  Befin- 
den. 12  Cuc.  er.  an  jede  Lende.  —  Am  16.:  8ter  Anfall.  Um  der 
Sache  ein  Ende  zu  machen,  gab  ich  dem  Kranken  jetzt  Chinin.  12  Gr. 
sicherten  ihn  vor  dem  folgenden  Parox.  —  Am  20. :  entlassen.  Kein 
Recidiv. 
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Dieser  Fall-  bildet  den  Uebergang  zu  der  folgenden  Abiheilung 
dieses  Kranken  Journals ,  in  der  sich  diejenigen  Fälle  befinden,  wo  ich 
ebenfalls  zuletzt  zum  Chinin  greifen  mnsste.  —  Bei  der  Heftigkeit  des 
Fiebers  und  da  schon  3  Anfalle  da  gewesen  waren ,  eignete  sich  der 
Fall  des  Fus.  Friedrich  für  die  Behandlung  mit  Vesicatoren  nicht 
recht:  diese  mnssten  auch  ihren  Einfluss  verfehlen,  da  sie  sehr  schlecht 
sogen.  Hätte  ich  den  Kranken  von  Hause  aus  tüchtig  schröpfen  lassen, 
so  wurde  ich  ihn  wohl  hergestellt  haben.  Bevor  er  aber  geschröpft 
wurde,  hatte  er  schon  5  Anfülle  erlitten,  wodurch  der  febrile  Proeess 
jedenfalls  bedeutend  an  Stärke  gewonnen  hatte. 

Die  vorstehenden  4  ersten  Fälle  lehren,  dass  es  intermittirende 
Processe  gibt,  die  dem  geringen  Anstosse  eines  Yesicators  weichen. 
Dies  geschah  meist  schnell  und  die  Kranken  erlitten  kein  Recidlv.  — 
Besonders  instruktiv  ist  der  4te  Fall;  noch  mehr  wäre  er  dies  gewe- 
sen, wenn  der  Kranke  den  Spinalschmerz  gezeigt  und  dieser  sammt 
dem  Fieber  verschwunden  wäre.  —  Die  Vesicatore  sind  also  in  ihrer 
Wirkung  so  ziemlich  identisch  mit  den  blutigen  Schröpfköpfen.  Dies 
könnte  vielleicht  auch  noch  bewiesen  werden,  wenn  man  das  Blut 
solcher  Kranken  untersuchte,  die  geschröpft  sind  oder  ein  Vesicator 
erhalten  haben. 

(SchluiS  folgt  im  nacaj  tea  Hefte.) 


Ueber  die  totale  Resektion  der  beiden 

Oberkiefer, 

Von 

Dr.  heyfeldeb, 

Professor  der  Chirurgie  und  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in  Erlangen. 


Bekanntlich  waren  es  Gensoul  in  Lyon  und  Lizars 
in  England,  welche  fast  gleichzeitig  (im  Jahre  1827)  die  totale 
Resektion  eines  Oberkieferbeins  stierst  durchführten.  Seit 
jener  Zeit  ist  diese  Operation  in  Frankreich,  England,  Deutsch« 
land  und  Italien  ziemlich  häufig  gemacht  worden,  so  dass  es 
Ri$d  (die  Resektionen  der  Knochen  etc.  S.  137)  gelang,  1846 
schon  35  Falle  aufzuzählen ,  unter  welchen  24  mal  sie  nachge- 
wiesener Massen  einen  entschieden  günstigen  Erfolg  gehabt  hatte. 
Rechnen  wir  hierzu  die  seither  in  den  medicinischen  Zeit- 
schriften besprochenen  Fälle,  wie  die  von  Morel-Lavall6e 
(Gazette  des  böpitaux  du  24.  Mars  1849.  p.  141),  von  Mais- 
«oaneuve,  Chassaignac,  Robert  (Gaz.  des  höpitaux  du 
27.  Oetobre  1849.  p.  506),  von  Mus  ton  (Gazette  m&licale 
de  Strasbourg  1850.  Nr.  I.  S.  19),  endlich  die  in  den  Mün- 
chener, Würzburger  und  Eriatiger  chirurgischen  Kliniken  vor- 
gekommenen, die  noch  nicht  veröffentlicht  wurden,  so  dürfte 
die  Zahl  der  Beispiele  von  Resektion  eines  Oberkiefers  leicht 
auf  fünfzig  sich  belaufen. 

Anders  sieht  es  dagegen  bezüglich  der  Resektion  beider 
Oberkiefer  aus.  Die  erste  Notiz  einer  solchen  Operation  ver- 
danken wir  Velpeau  in  dessen  Nouveaux  il&nens  de  inöde- 
eiüe  op&atoire  T.  II,  p.  628,  wo  folgende  Stelle  sich  findet; 
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„Monsieur  Rogers,  qui  en  1824  enleva  la  machoire  des  deux 
cot6s  jusqu'aux  apophyses  pterygoides,  eut  ä  peine  besoin  de 
diviser  la  tevre«.  Diese  Angabe  ist  an  sich  so  ungenügend,  dass 
daraus  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  entnommen  werden  kann, 
ob  hier  eine  vollständige  Resektion  oder  vielleicht  nur  eine 
partielle  der  beiden  Oberkiefer  stattgefunden,  was  auch  schon 
von  Ried  (c,  c.)  gerügt,  worden  ist.    . 

Liston  machte  in  einem  Falle  neben  der  totalen  Resek- 
tion eines  Oberkiefers  noch  eine  partielle  des  andern  Os  ma- 
xillare  sup.  und  beschreibt  diese  Operation  (the  Lancet  1836. 
5.  November,  p.  237.  —  Hamburger  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med. 
B.  10.  S.  265)  in  folgender  Weise: 

Die  20  Jabre  alte  S.  bemerkte  vor  8  Jahren  über  dem  rechten 
zweiten  Schneidezahne  eine  harte  Geschwulst,  die  binnen  drei  Jahren 
den  Umfang  eines  Eies  erreichte.  Sie  wurde  damals  mit  einem  Theile 
des  Alveolarfortsatzes  nicht  vollständig  entfernt,  worauf  sie  um  so 
rascher  wuchs  und  oft  ans  einzelnen  geschwungen  Stellen  während 
des  Monatflusses  blutete,  der  seit  dem  sechszehnten  Lebensjahre  sich 
^regelmässig  einstellte.  Dabei  wuchs  die  Geschwulst,  spannte  die  Ober- 
lippe ,  dislocirte  die  Nase  nach  rechts  und  ragte  bis  zum  linken  Augen- 
winkel. Ein  Theil  von  6£  Zoll  in  der  Quere  war  gesch wärig,  der 
andere  roth  und  fest,  die  Höhe  betrug  über  5  Zoll  und  füllte  die 
Mundhöhle,  besonders  nach  links.  Das  Allgemeinleiden  der  Kranken 
war  -gut. 

Nach  Wegnahme  des  ersten  rechten  Backenzahns  ward  die  erste 
Incision  vom  linken  Augenwinkel  längs  cjem  Arcus  zygomaticus  geführt, 
die  zweite  nach  unten  krumm  zum  rechten  Mundwinkel  hin,  zwei 
kleinere  vertikal  geführte  trennten  die  Nasenwinkel  los.  Dann  wurden 
die  Lappen  abgeschält,  das  Os  zygomaticum  und  das  Os  m  axillare 
nahe  an  der  Artikulation  mit  dem  Os  frontis  und  dem  Os  sphenoideum, 
die  Pars  nasalis  ossis  maxillae  superioris  mit  Liston's  schneidender 
Zange,  sodann  den  Processus  alveolaris  des  rechten  Oberkiefers  bis 
zum  ausgezogenen  Zahne  und  der  harte  Gaumen  durchschnitten.  Jetzt 
lies*  sich  die  Geschwulst  von  dem  untern  Rande  der  Artikulation,  anf 
dem  sie  ruhte;  und  von  den  Weichtheilen ,  mit  denen  sie  adbärirte, 
leicht  trennen  und  entfernen.  Die  Heilung  erfolgte  unter  der  örtlichen 
Anwendung  der  Kälte  rasch,  und  schon  binnen  14  Tagen  hatte  das 
Gesicht  ein  normales  Ansehen. 

Ein  Beispiel  von  partieller  Resektion  beider  Oberkieferknochen 
durch  Maissonneure  wird  in  der  Gazette  med.  1849.  Nr.  19.  S.  372 
mitgetheilt.  Die  Operation  war  an  einer  Arbeiterin  aus  einer  Pariser 
Zündholzfabrik  wegen  Phosphornecrose  gemacht  worden.  Der  Boden 
der  beiden  Orbitae   and  die  Ossa  palatina  konnten,   da  sie   gesund 
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waren,  conservirt  und  zurückgelassen  werden.  Der  Mund  hatte  wie- 
der eine  normale  Form  angenommen  und  entbehrte  nur  die  obern  Z«hne, 
dagegen  war  die  vordere  Partie  abgeplattet.  Die  resecirten  Knochen 
wurden  der  Academie  nationale  de  medecine  in  der  Sitzung  vom  8ten 
Mai  1849  vorgelegt. 

Dupuytren  (Lecons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites 
h  l'hötel-Dieu  de  Paris  elc.  2ifeme  6dit.  tome  II.  p.  453)  machte 
au  einem  68jährigen  Manne,  Namens  M.  R.  Vaslel,  am 
23.  April  1848  die  partielle  Resektion  beider  Oberkieferknochen, 
wegen  Krebs  §ller  Weichtheile  der  Nase,  der  Na$enscbeiden- 
wand,  der  Conchae,  der  Oberlippe  und  des  Gaumengewölbes 
beider  Oberkiefer.  Er  war  in  diesem  Falle  genöthigt,  die 
Nasenknorpel  sammt  allen  weichen  Tbeilen,  soweit  diese  die 
Nasenknorpel  bedeckten,  ferner  die  mittlere  Partie  der  Ober* 
lippe,  das  ganze  Gaumengewölbe,  den  ganzen  rechten  Ober- 
kiefer,  mit  Ausnahme  der  Orbitalpartie  dieses  Knochens,  und 
einen  Theil  vom  linken  Oberkieferbeine  fortzunehmen ,  was  er 
theils  mit  einer  dünnen  Messersäge,  theils  mit  Hülfe  eines 
Meisseis  und  Hammers  zu  Stande  brachte.  Der  Mann  starb 
am  zehnten  Tage  nach  der  Operation. 

Somit  sind  diese  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  nur 
Beispiele  von  einer  partiellen  Resektion  beider  Oberkiefer- 
beine, keineswegs  aber  von  einer  comp leten  Exstirpation 
dieser  beiden  Knochen ,  welche  ich  zweimal  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte ,  das  erste  Mal  im  Sommer  1844  und  das  zweite 
mal  im  Januar  1850. 

Erster  Fall. 

Am  13.  Juni  1844  suchte  Andreas  Schmidt,  23  Jafire  alt,  von 
Emmelsheim  im  Herrsch aftsgerichtsbezirke  Etlingen,  Hülfe  im  hiesigen 
chirurgischen  Klinikum  wegen  einer  Geschwulst,  die  nach  seiner  Aus- 
sage vor  einem  Jahre  in  der  hintern  Partie  des  Gaumens  sich  zu  bil- 
den angefangen  und  von  hier  aus  sich  ziemlich  gleichm&ssig  über  beide 
Oberkiefer  ausgebreitet,  ja  dieselben  ganz  durchdrungen  hatte,  in  Folge 
dessen  die  Nase  in  die  Höhe  gedrängt  und  zugleich  platt,  gedrückt, 
der  Gaumen  gegen  die  Zunge  zu  getrieben ,-  das  Gesicht  ödematös  ge- 
schwollen und  affenartig  entstellt,  das  Athmen  und  Schlucken  erschwert, 
die  Sprache  undeutlich,  der  Schlaf  unruhig  war.  Mk  Ausnahme  der 
zwei  mittleren  Schneidezähne  waren  sämmtliche  Zähne  vorhanden, 
zwar  looker,  aber  von  gesunder  Beschaffenheit.  Die  Geschwulst  selbst 
zeigte  sich  überall  fest,  hügelig,  bei  der  Berührung  nicht  empfindlich 
und  ging  auch  nicht  über  die  beiden  Oberkieferknochen  hinaas.  Spu- 
ren von  Dyskrasie  waren  nicht  vorhanden,  auch   gab  Schmidt  an, 
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froher  niemals  leidend,  sondern  immer  kerngesund  gewesen  so  sein 
und  erst  in  den  letzten  Wochen  von  Zeit  zu  Zeit  zuckende  Schmerzen 
in  der  Geschwulst  empfanden  zu  haben. 

Die  äussere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  und  ihre  Entstehungs- 
weise  gestatteten  so  wenig  wie  die  übrigen  Verhältnisse  über  die  Natur 
de»  Aftergebildes  mit  Sicherheit  zu  urtbeilen,  doch  deuteten  die  schnelle 
Zunahme,  die  in  letzter  Zeit  eingetretenen  Schmerzen,  auch  der  Ort 
und  selbst  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  auf  einen  Tumor  uia- 
lignae  indolis ,  der  jedenfalls  nur  durch  Exstirpatiou  beider  Oberkiefer- 
knochen  entfernt  werden  konnte  —  welche  Operation  wenigstens  allein 
eine  radikale  Heilung  hoffen  liess.  Ohne  uns  die  Schwierigkeiten  und 
auch  die  mit  einem  so  bedeutenden  Eingriffe  verbundenen  Gefahren 
zu  verhehlen,  mussten  wir  uns  doch  sagen,  dass  zur  Stillung  einer 
jeden  noch  so  bedeutenden  Blutung  hier  die  Mittel  geboten  seien,  und 
dass  der  Schmerz,  den  eine  solche  Operation  verursache,  kaum  bedeu- 
tender als  bei  mancher  anderen  sein  durfte.  Ebenso  sagten  wir  uns, 
dass  mit  der  Beendigung  der  Operation  noch  nicht  alle  Gefahren  ge- 
hoben seien,  da  an  bedeutende  sekundäre  Blutungen,  an  eine  ausge- 
breitete intensive  Entzündung  und  an  eine  umfangreiche  Eiterung  ge- 
dacht werden  musste,  durch  welchen  selbst  eine  Meningitis  und  En- 
cephalitis veranlasst  werden  konnte.  Aber  eine  solche  Entzündung 
würde  ja  traumatischen  Ursprungs  sein,  und  insofern  konnte  man 
gerade  hier  alles  von  einer  entschieden  antiphlogistischen  Behandlung 
erwarten,  wenn  die  Zeichen  einer  heftigen  Entzündung  sich  einstel- 
len sollten. 

Die  durch  die  Entfernung  beider  Oberkieferbeine  entstehende  Ent- 
stellung konnte  nicht  in  Berücksichtigung  kommen,  wenn  es  sich  von 
der  Beseitigung  eines  Uebels  handelte,  das  sich  selbst  überlassen  an 
Umfang  zunehmen  und  so  zuletzt  das  Leben  des  Kranken  gefährden 
musste.  Im  vorliegenden  Falle  war  die  aus  einem  solchen  operativen 
Eingriffe  etwa  resultirende  Entstellung  um  so  weniger  in  Betracht  zu 
ziehen,  als  der  Kopf  des  Kranken  durch  diese  Afterbildung  schon  zur 
Genüge  affenartig  entstellt  war  und  als  daher  im  G< gentheile  zu  er- 
warten stand,  dass  durch  die  Beseitigung  der  Krankheit  dem  Gesichte 
des  Patienten  das  Fratzenhafte  zum  Theil  wenigstens  genommen  und 
ihm  ein  weniger  Abscheu  erregeuder  Ausdruck  wiedergegeben  wer- 
den könne« 

Somit  traten  die  mit  dieser  Operation  unmittelbar  verbundenen 
Gefahren  und  die  aus  ihr  vielleicht  später  hervorgehenden  Folgen 
gegenüber  der  Krankheit  und  gegenüber  ihren  Ausgängen  in  den  Hinter- 
grund, und  die  Operation  wurde  am  23.  Juli  184t  In  der  Klinik  in 
Gegenwart  der  meisten  Medicinstudirenden  unserer  Hochschule  und 
in  Beisein  der  HH.  Prof.  Canstatt,  Ried,  v.  Siebold  und  meh- 
rerer praktischen  Aerzte  aus  der  Nähe  Und  aus  der  Ferne  in  folgender 
Weise  durchgeführt: 
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Der  Kranke  sass  auf  einem  Stahle ,  sein  Kopf  war  gegen  die 
Brnst  eines  hinter  dem  Stuhle  stehenden  Gehulfen  gelehnt  und  in  die- 
ser Stellung  durch  beide  Hände  des  Gehulfen  fixirt.  Zunächst  führte 
ich  zwei  Schnitte  von  den  äussern  Augenwinkeln  bis  in  die  Mundwin- 
kel und  loste  sodann  alle  weichen  Theile  bis  zu  den  inner n  Augen- 
winkeln und  bis  zu  den  Nasenknochen  von  der  Geschwulst  ab.  Nach- 
dem der  hierdurch  gebildete  Lappen  nach  oben  über  die  Stirn  geschla- 
gen und  auch  der  untere  Orbitalrand  bis  zur  Fossa  infraorbitalts 
inferior  frei  gemacht  war,  wurde  auf  beiden  Seiten  mittelst  der  Jeff- 
ray'schen  Kettensäge,  die  durch  die  untere  Augengrubenspalte  geführt 
worden  war,  die  Verbindung  zwischen  dem  Oberkieferbeine  und  dem 
Jochbeine  gelöst.  In  gleicher  Weise  geschah  die  Trennung  dieses 
Knochens  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Nasenbeine.  Hiernächst 
wurde  das  Pflugschaarbein  sammt  den  übrigen  noch  vorhandenen  Ver- 
bindungen mit  einer  festen  Scheere  durchschnitten,  worauf  ein  Druck 
mit  einem  Meissel  auf  die  obere  Partie  der  Geschwulst  zur  Beendigung 
der  Operation  genügte,  die  gegen  |  Stunden  gedauert  hatte,  indem 
dreimalige  Ohnmächten  des  Kranken  ziemlich,  lange  Unterbrechungen 
nothig  gemacht  hatten. 

Viel  Blut  hatte  der  Kranke  bei  der  Operation  nicht  verloren ,  auch 
genügte  die  Torsion  und  die  Compression,  um  die  Blutung  während 
und  nach  der  Operation  zu  stillen.  Man  hatte  eine  tiefe  Höhle  vor 
sieh,  die  durch  die -Vereinigung  des  Mundes  und  der  Nasenhöhlen  ge- 
bildet war  und  eigentlich  einen  scheusslicben  Anblick  gewährte. 

Die  von  den  äusseren  Augenwinkeln  bis  in  den  Mund  sich  er* 
streckenden  Wunden  wurden  durch  sechsnndswauzig  blutige  Nähte 
mittelst  Insektenuadeln  zwei  Stunden  nach  der  Operation  vereinigt, 
Heftpflasterstreifen  nieht  in  Gebrauch  gezogen,  wohl  aber  kalte  Ueber- 
schlage  gemacht.  Es  trat  so  zu  sagen  keine  Reaktion  ein,  und  auch  die 
später  eintretende  Geschwulst  war  nicht  bedeutend.  Das  Trinken  und 
das  Essen  der  mit  einem  Löffel  dem  Operirten  gereichten  Suppe  ging 
leicht  von  statten. 

Bei  der  ersten  Erneuerung  des  Verbandes  am  vierten  Tage  nach 
der  Operation  zeigten  sich  die  beiden  Wunden  in  den  Wangen  fast 
überall  vereinigt  und  nur  an  einzelnen  Punkten  entstand  später  eine 
oberflächliche  Eiterung.  Am  öteti  August  konnte  der  Operirte  schon  der 
physikalisch -medicinischen  Societät  zu  Erlangen    vorgestellt  werden. 

Bei  seiner  Entlassung  aus  dem  Hospitale  am  25sten  August  war 
der  Zustand  der  Operation  folgender: 

Aeusserlicb  keine  Entstellung,  indem  die  beiden  vom  Jochbogen 
ans  den  äussern  Augenwinkeln  bis  in  die  Mandcommissuren  geführten 
Schnitte  sehr  schön  geheilt  waren.  Im  Innern  des  Mundes  bemerkte 
man  nur  in  der  Medianlinie  eine  dreizehn  Linien  lange  und  drei  Linien 
breite  Spalte,  indem  die  weggenommenen  Theile  sich  durch  Narben- 
masse  ersetzt  hatten,  die  an  der  Peripherie  feat,   gegen  die  Spalte  zu 
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etwas  ödeniatös  sich  anfühlte«  Das  Gaumensegel  und  die  Uvula  waren 
an  ihren  natürlichen  Plätzen  und  normal,  das  Essen  und  Trinken  un- 
gehindert, die  Sprache  besser,  als  vor  der  Operation.  Die  Nase  hatte 
eine  mehr  naturliche  Form  und  war  nicht  mehr  wie  früher  in  die  Hohe 
gedrängt  und  platt  gedrückt,  der  affenartige  Ausdruck  des  Gesichts 
verschwunden,  die  Respiration  frei,  der  Schlaf  gut. 

Das  Aftergebilde,  *  in  welches  die  beiden  Oberkieferknochen  um- 
gewandelt waren,  erschien  als  eine  feste,  harte,  speckartige,  blut- 
reiche und  conglomerirte  Masse,  welche  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  Zellen  und  geschwänzten  Körperchen  bestand,  die 
zwischen  Fasern  eingebettet  lagen,  welche  letztere  an  einzelnen  Stelle» 
zurück  und  an  anderen  mehr  hervortreten« 

Somit  war  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  die- 
sem Falle  noch  unzweifelhaft,  so  dass  man  auf  diese  allein,  wenig- 
stens nicht-  mit  Gewissheit,  einen  bestimmten  Ausspruch  über  die 
Natur  des  Aftergewächses  basiren  konnte. 

Sechs  Monate  nach  der  Entlassung  des  Operirten  aus  dem  Kranken- 
hause erhielten  wir  die  Nachricht,  dass  derselbe  sich  vollkommen  wohl 
befinde  und  seine  gewohnten  Feldarbeiten  verrichte.  Im  Sommer  1845, 
ungefähr  dreizehn  Monate  nach  dem  Austritte  des  A.  Schmidt  aus 
dem  Krankenhause,  erhielten  wir  die  nicht  ganz  zuverlässige  Kunde» 
dass  an  der  Stirn  des  Schmidt  eine  neue  Afterbildung  sich  entwickelet 
Einer  Aufforderung,  ins  Klinikum  zurückzukommen,  leistete  er  keine 
Folge.  Auf  eine  an  die  -Ortsbehörde  und  an  das  Pfarramt  gestellte 
Anfrage  kam  der  Bescheid ,  dass  im  April  1845  oberhalb  der  Nase  auf 
der  Stirn  des  A,  Schmidt  unter  den  fürchterlichsten  Schmerzen  sich 
eine  Geschwulst  gebildet  habe,  die  sehr  schnell  einen  grossen  Umfang 
genommen  und  dem  Kranken  allen  Schlaf  geraubt,  der  endlich  Mitte 
Oktobers  1845,  also  15  Monate  nach  der  Operation,  im  Zustande  höch- 
ster Entkrautung  gestorben  sei. 

Zweiter   Fall. 

Martin  Lochner,  53  Jahre  alt,  früher  von  keiner  erheblichen 
Kraukheit  heimgesucht,  bekam  vor  zwölf  Jahren  an  der  rechteu  Hälfte 
der  Oberlippe  eine  Krebsgeschwulst,  die  langsam  sich  vergrosserte 
und  endlich  nach  drei  Jahren  weggeschnitten  wurde.  Zwei  Jahre  lang 
blieb  Lochner  gesund  und  jedenfalls  frei  von  einem  Recidive  seines 
frühem  Leidens..  Dann  entstand  neben  der  Schnittnarbe,  etwas  näher 
der  Nase,  eine  warzenartige  Erhöhung,  die  schmerzhaft  wurde  und 
nur  zu  bald  in  ein  offenes  Krebsgeschwür  sich  verwandelte,  das  sich 
über  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Oberlippe,  über  den  rechten  Nasen- 
Bügel  und  den  Gaumen  ausbreitete. 

Erst   am  21sten  Januar  des  laufenden  Jahres   wurde  der  Kranke 
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von  der  Localarmen  pflege  seiner  Heimath  uns  zugeschickt.    Sein  Zu- 
stand war  folgender: 

Ein  ekelhaftes  Krebsgeschwür  erstreckte  sich  von  dem  rechten 
Mundwinkel  über  den  gross ten  Theil  der  Oberlippe  zur  Nase  und  hatte 
auch  den  rechten  Mundflügel  beinahe  ganz  zerstört.  In  gleicher  Weise 
war  auch  der  knorpelige  Theil  der  Nasenscheidewand  von  dem  Uebel 
mitgenommen,  so  dass  die  grossere  Hälfte  der  Oberlippe  und  mehr  als 
die  Hälfte  von  der  Nase  in  eine  mit  Fungositäten  ubersäete  Geschwür- 
flache  verwandelt  war,  die  leicht  blutete  und  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung heftig  schmerzte.  Ebenso  war  das  ganze  Gau  inenge  wölbe  in  eine 
höckerige  Krebsgeschwulst  verwandelt,  welche  sich  über  beide  Ober- 
kieferbeine  gleich  stark  ausdehnte  und  alles  bis  zum  Iu&ertionspunkte 
des  Gaumensegels  am  knöchernen  Gaumen  gleich  sehr  er  griffe u  hatte. 
Einzelne  Zabnfragmente  steckten  noch  in  den  Alveolen  und  vermehr- 
ten noch  den  widrigen  Eindruck,  den  der  Anblick  dieses  Kranken  um 
so  mehr  hervorrief,  als  eine  aashaft"  stinkende  Jauche  hier  abgesondert 
ward,  und  als  der  Patient  die  deutlichen  Spuren  eines  langwierigen, 
die  Kräfte  verzehrenden  Uebels  trug,  indem  der  Körper  abgemagert, 
die  Gesichtsfarbe  erdfahl,  die  Gesichtszüge  verfallen  waren. 

Die  Erhaltung  des  Kranken  forderte  die  Beseitigung  der  Krebs- 
geschwulst. Diese  hatte  aber  einen  solchen  Umfang  gewonnen ,  dass 
die  vollständige  Resektion  beider  Oberkieferknochen,  die  Exstirpation 
des  grössten  Theils  der  Oberlippe  und  aller  vom  Krebse  ergriffenen 
harten  und  weichen  Theile  der  Nase  nothwendig  erschien,  mithin  eine 
Operation,  die  ohne  bedeutende  Entstellung  nicht  durchgeführt 
werden  konnte.  Die  bedeutende  Entstellung  musste  in  diesem  Falle, 
wo  es  sich  von  Erhaltung  des  Lebens  bandelte,  in  den  Hintergrund 
gestellt  werden  und  konnte  eigentlich  kaum  eine  grosse  Berücksich- 
tigung finden. 

Am  24.  Januar  wurde  die  Operation  gemacht.  Der  Patient  säss 
auf  einem  Stuhle,  sein  Kopf  wurde  durch  einen  hinter  ihm  stehen- 
den Gehülfen  mit  beiden  Händen  gefasst  und  fixirt.  Nachdem  er 
durch  Chloroform  anästbäsirt  worden  war,  machte  ich  von  der  Mitte 
der  Jochbeine  bis  in  die  entsprechenden  Mundwinkel  zwei  schief  ver- 
laufende Schnitte,  wodurch  ein  grosser,  stumpfwinkeliger,  viereckiger 
Lappen  gebildet  wurde,  den  ich  von  dem  Oberkieferknochen  ablöste 
und  über  die  Stirne  zurücklegte ,  worauf  ich  auch  den  untern  Augen- 
höblenrand  bis  zur  untern  Augengrubenspalte  an  beiden  Augen  frei  machte. 

Da  aber  der  grösste'  Theil  der  Oberlippe  und  eine  bedeutende 
Partie  der  Nase  krebskrank  war ,  mithin  nicht  erhalten  werden  konn- 
ten, so  wurde  der  zuvor  gebildete  stumpfwinkelige  Lappen  dadurch 
in  zwei  ungleiche  Theile  getheilt,  wobei  ein  bedeutender  Substanzver- 
lust nicht  vermieden  werden  konnte.  Was  von  der  Nasenscheiden- 
wand  noch  übrig  blieb,  durchschnitt  ich  mit  einer  starken  Scheere, 
ebenso  da»  Pflngschaarbein  und  dessen  Verbindung  mit  dem  Siebbeine. 
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Nach  Ablösung  der  seitlichen  Weicbtheile  vom  Knochen  bis  zur 
Spalte  zwischen  dem  Oberkieferbeine  und  dem  Flügelfortsatze  des 
Keilbeins  trennte  ich  die  Verbindung  des  linken  Jochbeins  mit  dem 
linken  Oberkieferbeine  mittelst  der  durch  die  Fossa  infraorbitalis  ge- 
führten Jeff  ray 'sehen  Ketten  säge.  Auf  der  rechten  Seite  dagegen*  voll- 
brachte ich  die  Trennung  dieser  Verbindung  zwischen  Joch  -  und  Ober- 
kieferbeine, sowie  auch  die  Trennung  des  rechten  und  des  linken 
Nasenfortsatzes  mit  Listou's  schneidender  Kuochenzange  und  zwar 
mit  einer  auf  der  Fläche  gebogenen. 

Nach  Ablösung  des  weichen  Gaumensegels  vom  knöchernen  Gau- 
men trennte  ich  die  hintern  Verbindungen  zwischen  den  Oberkiefer- 
beinen und  den  Flügelfortsätzeu  des  Keilbeins  durch  hebelartige  Bewe- 
gungen mit  einem  in  die  Nasenöffnung  gesetzten  Meissel,  Hiermit 
war  die  Operation  beendigt. 

Die  nicht  übermässige  Blutung  wurde  durch  Ausspritzung  der 
Wunde  mit  Eiswasser  und  durch  .Unterbindung  einer  Arterie  bald  ge- 
stillt. Wir  hatten  nun  eine  umfangreiche  und  tiefe  Höhle  vor  nns, 
die  einen  um  so  widrigem  Eindruck  machte,  als  der  grösste  Theil  der 
Oberlippe  und  eine  nicht  unbedeutende  Partie  der  Nase  hatten  abge- 
tragen werden  müssen  ,  welches  die  Entstellung  nur  bedeutend  ver- 
mehren konnte. 

Der  Blutverlust  während  der  Operation,  die  fast  fünf  Viertel  Stun- 
den gedauert,  war  im  Ganzen  unbedeutend  zu  nennen,  und  ich  messe 
dies  zum  grossen  Theil  dem  Umstände  bei,  dass  der  Gehülfe,  welcher 
den  Kopf  des  Kranken  zu  fixiren  hatte,  durch  Auflegung  und  An- 
drückung seiner  Fingerspitzen  gegen  den  untern  Rand  des  Unterkiefers 
unmittelbar  vor  den  Insertionen  der  Massetcren  die  hier  verlaufenden 
Arterien  comprimirte. 

Unmittelbar  nach  beendigter  Operation  vereinigte  ich  nur  die 
Schnittwunde  in  der  rechten  Wange  theils  durch  Knopfnähte,  theils 
nach  Einführung  von  Insektennadelu  durch  die  umwundene  Naht. 
Nachdem  der  Operirte  in  sein  Bette  gebracht  worden  war,  wurde  ihm 

^_  »JS> 

Fleischbrühe  abwechselnd  mit  einem  Löffel  und  mit  einer  Spritze  ein- 
geflösst.  Nach  drei  Stunden  trat  plötzlich  eine  ziemlich  heftige  Blutung 
in  der  Schnittwunde  der  linken  Wauge  aus  der  Art.  coronaria  ein,  die 
erst  aufhörte,  nachdem  ich  auch  diese  Wunde  durch  Anlegung  blutiger 
Nähte  vereinigt  hatte. 

Um  den  Substanzverlust,  welcher  durch  Abtragung  der  rechten 
Hälfte  der  Oberlippe  und  des  rechten  Nasenflügels  herbeigeführt  war, 
möglichst  zu  .decken,  brachte  ich  durch  seitliche  Verschiebung  von 
Hauttheileu  aus  der  rechten  und  linken  Wange  eine  Annäherung  der 
beiden  Wangenhälften  zu  Stande  und  vereinigte  nun  auch  diese  durch 
die  umwundene  Naht 

Soweit  Nähte  lagen,  worden  unfs  Gesiebt  gefensterte  Ceratlappen 
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gelegt  und  aber  diese  kalte  Ueberschlage  gemacht,  ausserdem  kalte 
Injektionen  durch  deu  Mund  auf  die  Wuiidhöhle  angeordnet. 

Am  Abend  erhielt  der  Operirte  'abermals  Fleischbrühe  mit  Eier- 
gelb, als  Getränk  Wasser  mit  Himbeersyrup.  Der  Puls  hatte  neunzig 
Schläge  und  war  etwas  gesunken.  Die  Nacht  verlief  ruhig,  und  der 
Kranke  hatte  einen  mehrstündigen,  ruhigen^ Schlaf,  aus  dem  er  sehr 
erquickt  erwachte.  Dagegen  waren  säinmtliche  Theile  des  Gesichts 
ödematös  angeschwollen,  iu  Folge  dessen  die  kalten  Überschläge 
durch  Ueberschlage  aus  Bleiwasser  ersetzt  wurden.  Die  Ernährung 
des  Operirten  geschah  am  zweiten  Tage  wie  am  ersten ,  der  Puls  wurde 
langsamer  und  hob  sich ;  die  folgende  Nacht  verlief  gut.  Am  vierten 
Tage  wurde  ein  Theil  der  Nähte  entfernt,  am  fünften  Tage  der  Rest. 
Beide  Wunden,  welche  von  den  äussern  Augenwinkeln  bis  zu  den 
Mundwinkeln  angelegt  werden,  waren  schön  vereinigt,  dagegen  war 
die  versuchte  Vereinigung  zwischen  der  rechten  und  linken  Waugen- 
hälfte  zur  Deckung  des  Verlustes  des  grössten  Theils  der  Oberlippe 
nicht  gelungen. 

Die  Vernarbung  ging  auffallend  rasch  von  statten,  und  hiermit 
verminderte  sich  selbst  die  Entstellung  des  Gesichts,  welche  durch  den 
Mangel  der  Nasen  scheiden  wand ,  eines  grossen  Theils  vom  rechten 
Nasenflügel  und  der  Oberlippe  notbwendig  herbeigeführt  worden  war. 

Am  18.  Februar,  wo  ich  den  Operirten  in  der  Klinik  und  auch 
der  physikalisch  -  medicinischen  Soeietat  vorstellte,  waren  die  Wund- 
ränder in  der  Wange  und  in  der  Oberlippe,  wo  eine  Vereinigung 
nicht  gelungen,  vollständig  vernarbt.  Ebenso  war  im  lunern  der 
Mundhöhle  eine  vollständige  Vernarbung  erfolgt.  Im  obern  Theile  der- 
selben siebt  man  die  senkrechte  Platte  des  Siebbeins,  die  grosse 
und  kleine  Siebbeinmuschel.  Im  Gaumensegel  ist  eine  rundliche  Oeff- 
nnng  von  einem  Zoll  im  Durchmesser.  Durch  den  Defekt  in  der  Ober- 
lippe und  durch  den  Mangel  des  rechteu  Nasenflügels  ist  auf  der 
rechten  Gesichtsseite  eine  längliche  dreieckige  Spalte ,  deren  Basis 
dem  Munde  und  deren  Spitze  der  Nasenwurzel  entspricht. 

Das  Trinken  und  Essen  von  Gemüsebrei  geht  leicht  von  statten, 
dagegen  ist  die  Sprache  des  Operirten  durchaus  unverständlich.  Die 
Sprache  gewinnt  aber  wesentlich,  sobald  man  die  Oeffnung  in  dem 
weichen'  Gaumen  mit  einem  Schwämme  verstopft,  und  in  einem  noch 
böhern  Grade  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  noch  ausserdem  die  Spalte 
in  der  Wange  verschliesst. 

Ich  habe  wohl  daran  gedacht,  die  Lücke  in  dem  rechten  Nasen- 
flügel und  den  Defekt  in  der  Oberlippe  durch  organischen  Wieder- 
ersatz 2u  beseitigen.  Indess  eignen  sich  zu  einer  Vorschiebuug  eines 
Hautlappens,  der  aus  den  benachbarten  Weichtheilen  gewonnen  wer- 
den könnte,  diese  durchaus  nicht,  schon  wegen  der  in  ihnen  befind- 
lichen Narben,  welche  von  den  Schnitten  herrühren,  die  von  den 
äussern  Augenwinkeln  hier  gegen  die  Mundwinkel  zugeführt  wurden 
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mid  die  andern  Tbeils  nach  der  Entfernung:  der  Kieferknochen  gemacht 
waren,  um  eine  Vereinigung  in  der  Mitte  au  versuchen.  Dabei  läast 
das  Alter  und  die  constituttonelle  Beschaffenheit  des  Operirten  um  so 
weniger  ein  gunstiges  Resultat  von  einem  Transplantationsverstiche 
erwarten ,  als  ja  schon  der  nach  Exstirpation  beider  Oberkieferbeine 
gemachte  Versuch,  die  getrennten  Theile  überall  zu  vereinigen,  gerade 
an  dieser  Stelle  missiungen  war.  Unter  solchen  Umständen  schien  es 
also  kaum  räthlich,  das  Experiment  zu  machen,  von  der  Stirn  oder 
von  einer  andern  Körperregion  her  ein  Hautstüek  zur  Beseitigung  des 
in  Rede  stehenden  Defekts  zu  nehmen. 

Auffallen  darf  es,  dass  die  weichen  Theile,  denen  durch  Entfer- 
nung der  beiden  Oberkieferknoeben  ihr  Stutzpunkt  verloren  ging,  nicht 
»ehr  colläbiren,  dass  sie  nicht  in  die  Mundhöhle  hineinsinken  und  so 
die  Entstellung  vermehren,  —  was  auch  bei  dem  im  Jahre  1844  ope- 
rirten A.  Schmidt  nicht  der  Fall  war,  während  nach  der  totalen 
Resektion  eines  Oberkieferbeins  eine  solche  Entstellung  durch  Collap- 
sus  der  Weich  theile  nicht  ausbleibt,  wie  ich  zu  beobachten  Gelegen» 
heit  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Aftergebildes,  welches  die 
beiden  Oberkieferbeine  beinahe  vollständig  zerstört  hatte ,  stellte  die 
markseh  wammige  Natur  derselben  ausser  allem  Zweifeh 


Einige    allgemeine  Bemerkungen  über  die  Resektion 

beider  Oberkieferknochen. 


Die  heften  Oberkieferbeine  bilden  mehr  als  die  Hälfte  des 
Gesichts  und  betragen  fast  die  zwei  mittlem  Dritlbeile  dessel- 
ben. Die  auf  ihnen  gelagerten  Weichtheile  sind  ausser  der 
Haut  und  dem  Feltzellgewebe  die  Joch-,  Backen-  und  Kau- 
muskeln, die  Aufheber  der  Oberlippe  und  der  Mundwinkel, 
die  Ringmuskeln  der  Augen  und  des  Mundes,  welche  bei  der 
Resektion  der  beiden  Oberkiefer  zwar  theilweise  verletzt,  aber 
doch  erhalten  werden.  Die  hier  verlaufenden  Arterien  kom- 
men bei  dieser  Operation  kaum  in  Betracht,  da  sie  theils  ver- 
mieden, theils,  wenn  das  nicht  möglich  wäre,  leicht  corapri- 
mirt  und  nach  Beendigung  der  Operation  unterbunden  werden 
können.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  rücksichtlich  der 
Nerven ,  in  Sonderheit  rücksichtlich   des  Nervus  infraorbitalis> 
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4er  nicht  umgangen  werden  kann  und  der  am  besten,  bei  Ab* 
lösung  der  weichen  Theile,  also  noch  vor  der  Absetzung 
der  Knochen,  durchschnitten  wird,  indem  ein  entgegengesetztes 
Verfahren  eine  heftige  und  gefährliche  Zerrung  des  Nerven 
veranlassen  müsste. 

Eine  besondere  Beachtung  fordern  die  Verbindungen  der 
beiden  Oberkieferbeine  mit  den  benachbarten  Knochen»  Die 
festeste  Verbindung  ist  zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen 
selbst,  deren  Lösung  aber  bei  der  Exstirpation  beider  Ober* 
kieferbeine  wegfallt.  Nächst  dieser  ist  die  Verbindung  mit  den 
Jochbeinen  die  am  meisten  feste,  dann  kommen  erst  die  Ver- 
bindungen mit  dem  Nasenlheile  des  Stirnbeins.  Diese  eben 
genannten  Verbindungen  müssen  durch  entschiedene  Eingriffe 
kunstgemass  bei  der  in  Rede  stehenden  Operation  gelöst  wer* 
den,  während  die  übrigen  Verbindungen  mit  den  Thränenbeinen, 
mit  dem  Siebbeine  und  mit  dem  Keilbeine  gewöhnlich  schon 
durch  einen  massigen  Druck  sich  aufheben  lassen. 

Bevor  ich  die  Resektion  beider  Oberkieferbeine  am  Leben- 
den durchführte ,  habe  ich  die  Operation  vielfältig  an  der  Leiche 
geübt,  und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  man  am 
zweckmässigslen  verfahrt,  wenn  man  von  der  Mitte  der  Joch* 
beine  schief  verlaufende  Schnitte  in  die  Mundwinkel  fallen 
lässt  und  den  dadurch  gebildeten  grossen  Lappen  von  der 
äusseren  Fläche  der  Oberkieferbeine  bis  zum  innern  Augen- 
winkel und  bis  zu  den  Nasenknochen  sorgfältig  ablöst,  wobei 
man  sich  hart  am  Knochen  hält  und  zugleich  den  Infraorbital- 
nerven  an  seinem  Austrittspunkt  aus  dem  Knochen  durchschnei- 
det. Legt  man  den  so  abgelösten  Lappen  nachher  über  die 
Slirne,  hat  man  überdies  auch  von  dem  untern  Augenlidrande 
die  Weichtheile  abgelöst,  so  sind  die  Verbindungen  der  Ober* 
kieferknochen  mit  den  Jochbeinen  leicht  zugänglich,  das  Ope- 
rationsfeld also  überall  frei  und  dadurch  der  übrige  Theil  der 
Operation  wesentlich  erleichtert. 

Die  Blutung  pflegt  bis  dahin  durchaus  unbedeutend  zu 
sein ,  eben  weil  keine  besondern  Gefässe  durchschnitten  werden 
müssen*  Sie  kann  aber  auch  unter  keinen  Umständen  über- 
mässig werden,  wenn  der  den  Kopf  des  Kranken  fizirende  Ge- 
hülfe so  verfährt,  wie  in  dem  von  mir  mitgetheilten  zweiten 
Falle ,  wenn  er  also  durch  feste  Auflegung  seiner  Finger  gegen 
den  untern  Rand  des  Unterkiefers  eine  angemessene  Compres- 
sion  ausübt,  und  wenn  er  nach  Ablösung  des  Lappens  und 
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nach  Zurückschlagen  desselben  über  die  Stirne  bei  etwa  ein* 
tretender  Blutung  auch  an  diesen  Stellen  einen  entsprechenden 
Druck  macht. 

Die  Losung  der  Verbindungen  zwischen  den  Oberkiefer- 
beinen und  den  übrigen  Kopf-  und  Gesichtsknochen  geschieht 
am  besten ,  erst  nachdem  schon  die  Oberkieferbeine  nach  allen 
Seiten  hin  von  den  weichen  Theilen  frei  gemacht  sind.  Nur 
die  Abtrennung  des  weichen  Gaumens  kann  man  bis  gegen 
das  Ende  hin  aufsparen,  damit  der  Kranke  von  der  dadurch 
herbeigeführten  Blutung  nicht  zu  sehr  belastigt  werde. 

Die  Verbindung  «wischen  den  Joch  -  und  Oberkieferbeinen 
löst  man  am  zweckmissigsten  mit  Holte  der  Je ffray' sehen 
Kettensfige.  Leider  ist  aber  die  Durchführung  der  Kettensige 
durch  die  untere  Augengrubenspalte  zuweilen  mit  grosser 
Schwierigkeit  verknüpft,  denn  nämlich,  wenn  die  Flssura  or- 
bitalis  inferior  sehr  enge  ist ,  was  nicht  allzu  selten  vorkommt. 
Zwar  schlagt  Ghassaignac  (Gaz.  des  höspitaux  1849,  S,  191) 
unter  diesen  Umstinden  vor,  den  Weg  durch  die  untere  Augen- 
grubenspalte mit  Hülfe  eines  Perförativtrepans  zu  vergrössern, 
welches  man  daher  immer  in  Bereitschaft  haben  solle.  Ich 
habe  indessen  gefunden,  dass  es  sich  nicht  gut  hier  mit  dem 
Perforativtrepan  operirt,  und  ich  besorge  auch ,  dass  dies  nicht 
leicht  mit  dem  von  Ried  (a.  W.  S.  132)  vorgeschlagenen 
pfriemenartigen  Instrumente  erreicht  werde. 

«Wenn  die  Fissura  orbitalis  inferior  weit  genug  ist,  um 
die  Kettensfige  durchzulassen,  so  wird  diese  mit  Hülfe  einer 
halbkreisförmig  gebogenen  stumpfen  Nadel  oder  mittelst  einer 
halbkreisförmig  gebogenen  silbernen  gedhrten  Sonde  durch  die 
untere  Augengrubenspalte  um  die  Symphysis  maxillo-sygoma- 
tica  herumgeführt.  Die  Handhabung  der  Kettensage  muss  so 
geschehen,  dass  dadurch  der  Bulbus  nicht  belästigt  werde. 
Zu  diesem  Ende  darf  sie  aber  auch  nicht  in  einem  zu  spitzen 
Winkel  beim  Sagen  geführt  werden ,  damit  die  Kettensige  sich 
nicht  einklemme,  wodurch  die  Operation  aufgehalten  wird. 

Ist  der  Gebrauch  der  Jeffray' sehen  Kettensige  zur  Tren- 
nung der  Oberkieferjochbeinverbindung  wegen  zu  enger  Be- 
schaffenheit der  untern  Augengrubenspalte  oder  wegen  anderer 
Umstände  nicht  möglich ,  so  vollbringe  man  die  Trennung  die- 
ser KnocfcenveiiMMiuqg  mit  Liston's  schneidender  Z^nge,  wo* 
bei  ich  noch  bemerke,  dass  ich. die  auf  der  Fliehe  gebogenen 
Zange  der  geraden  Zange  fast  vorziehe« 
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Der  Gebrauch  des  He  ine* sehen  Osteotoms  ist  hieran  nicht 
zu  empfehlen.  Man  kommt  mit  diesem  entweder  nur  sehr 
langsam  oder  gar  nicht  zum  Ziele,  wie  ich  einmal  bei  einem 
Collegeh  zu  sehen  Gelegenheit  hatte ,  der,  obwohl  auf  den  Ge- 
brauch des  Osteotoms  von  Heine  selbst  in  einem  seltenen 
Grade  eingeübt,  dennoch  damit  nicht  zum  Ziele  kam,  und  da 
er  damals  mit  der  Kettensage  wahrscheinlich  noch  nicht  um- 
zugehen verstand ,  einem  andern  anwesenden  Wundarzte  die  Be- 
endigung der  Resektion  eines  Oberkieferbeins  mit  der  Ketten- 
säge übertragen  musste. 

Die  Trennung  der  Nasenfort  salze  der  Oberkieferbeine  ge- 
schieht auch  entweder  mittelst  der  Je  ff  ratschen  Kettensäge 
oder  mittelst  Liston's  schneidender  Zange.  Die  Kettensäge 
wird  dabei  durch  den  Nasenkanal  oder  durch  eine  Oeffnung, 
welche  man  in  der  innern  Wand  der  Orbita  zuvor  mit  einem 
Stilet  gemacht  hat,  zur  Nase  herausgeführt. 

Durch  die  Kettensäge  und  durch  die  Liston'sche  schnei- 
dende Zange  ist  der  Gebrauch  des  Meisseis  und  des  Hammers 
für  die  Trennung  der  bisher  besprochenen  Verbindungen  über- 
flüssig gemacht  worden  —  jedenfalls  ein  Gewinn,  der  die 
Handhabung  des  Meisseis  und  des  Hammers  ohne  bedeutende 
Erschütterung  nicht  wohl  geschehen  und  insofern  üble  Zufälle 
herbeiführen  kann.  Die  Nasenscheidenwand ,  das  Pflugschaar- 
bein  und  die  Verbindungen  mit  dem  Siebbein  trennt  man  mit 
einer  starken  Scheere.  Nachdem  das  geschehen  ist,  ist  auch 
der  Zeitpunkt  da,  um  das  Velum  palatinum  vom  harten  Gau- 
men zu  lösen,  was  mit  einem  einfachen  seh  malkling  igen  Mes- 
ser geschieht,  mit  dem  man  von  der  Seite  her  das  Gaumen- 
segel unmittelbar  am  knöchernen  Gaumen  durchschneidet. 

Die  Verbindungen  mit  dem  Processibus  plerygoideis^ossis 
sphenoidei  werden  leicht  gelöst,  wenn  man  einen  Hebel  auf 
die  Verbindungsstelle  der  beiden  Oberkieferbeine  in  der  Nasen- 
öffnung setzt  und  hier  einen  angemessenen  Druck  übt  oder 
hebelartige  Bewegungen  damit  vornimmt,  welche  überdies  aus- 
reichen, um  sonst  noch  vorhandene  leichte  Verbindungen,  die 
ungelöst  geblieben  waren ,  zu  trennen. 

Ueber  die  Indikationen  zur  Resektion  der  beiden  Ober- 
kiefer ist  kaum  mehr  zu  sagen,  als  was  von  der  Exslirpation 
eines  dieser  Knochen  als  Regel  gilt.  Eine  umfangreiche  Ca- 
ries,  Markschwamm  und  Krebs,  eine  bedeutende  Verletzung 
kann  die  Entfernung  beider   Oberkieferbeine  nöthig   machen. 
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Eine  umfangreiche  Necrose ,  wie  sie  namentlich  in  den  letiten 
Jahren  bei  Arbeiterinnen  in  den  Zündholzfabriken  hin  und  wie» 
der  beobachtet  ist»  kann  auch  eine  Indikation  zur  Extraktion 
der  necrotisch  abgestorbenen  Knochenpartie  werden.  Eine 
solche  Extraktion  fordert  aber  so  bedeutende  traumatische  Ein- 
griffe nicht»  wie  Aftergebilde,  die  aus  den  Highmorshöhlen 
sich  entwickeln.  Wo  diese  bestehen,  da  warne  ich  vor  par- 
tiellen Resektionen,  auf  welche  leicht  Recidtve  folgen,  und 
raihe  unbedingt  zur  vollständigen  Entfernung  der  beiden  Ober- 
kieferbeine. 
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XX. 

Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
der  Lungen. 


Prof. 

Dr.    0.    KÖ8TLJN 

In  Slultgart. 

cmi 

1  Tufel  Ahbiidungun.) 

4.  Tuberkulose  der  Lungen;  Tuberkulose  im  All- 
gemeinen. 
Ich  habe  in  einem  früheren  Artikel  dieses  Arehives  (VIII. 
p.  139  ff.)  die  Lungencongeslion  und  ihre  Exsudationsprodukle 
zum  Gegcnsland  einer  genaueren  Untersuchung  gewählt;  BB 
war  dort  namentlich  der  Zweck,  jenen  pathologischen  Vorgang 
in  seinen  verschiedenen  Formen  zu  verfolgen  und  vou  der 
Lungenalelektasic  und  Hepatisation,  mit  welchen  er  häufig  ver- 
wechselt norden  ist,  als  wesentlich  dillerciit  zu  unterscheiden. 
Diesmal  wünschte  ich  über  die  Lungentuberkulose  eigene  Unter- 
suchungen und  Ansichten  milzulheilen.  Dies  Kapitel  ist  frei- 
lich eines  der  am  meisten  besprochenen  in  der  pathologischen 
Anatomie;  aber  ich  hoffe  doch,  in  meiner  Erörterung  nicht 
lauter  Dagewesenes  vorzubringen.  Die  vielfachen  Untersuchun- 
gen über  Tuberkulose  beweisen  gerade  die  umfassende,  überall 
eingreifende  Wichtigkeit  dieses  Processes;  auch  ich  werde  ge- 
nüfhigt  sein,  mein  Thema  nicht  für  sich,  sondern  im  Zusam- 
menhang mit  den  hauptsächlichen  normalen  und  pathologischen 
Vorgangen  und  Zuständen  des  Organismus  abzuhandeln;  es  sei 
hier  «um  Voraus  nur  auf  die  Theorie  der  Entzündung  und  auf 
die  Frage  nach  der  speeißschen  Natur  der  organischen  After- 
produkte hingewiesen.    Die  Tuberkulose  der  Lungen  wird  hiebei 
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schon  wegen  ihrer  überwiegenden  Häufigkeit  den  Mittelpunkt 
bilden ,  von  welchem  aus  auf  naturgemässe  Weise  der  Process 
der  Tuberkulose  überhaupt  ins  Auge  gefasst  werden  soll. 

Vor  Allem  ist  hier  die  Frage  aufzuwerfen  nach  den  Form- 
elementen, aus  welchen  der  Lungentuberkel  und  der  Tuberkel 
überhaupt  besteht.  Es  wurde  in  neuester  Zeit  namentlich  von 
Engel  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1.  Jahrg. 
1.  Bd.  p.  352.  384)  behauptet  und  von  Mehreren  geradezu  nach- 
geschrieben ,  dass  der  infiltrirte  Tuberkel  und  das  Tuberkelkorn 
zwei  wesentlich  verschiedene ,  namentlich  aus  einer  differenten 
Blutkrasis  entspringende  Produkte  seien;  gegenüber  von  diesen 
Behauptungen  wird  also  untersucht  werden  müssen,  ob  die 
verschiedenen  Formen  von  pathologischen  Gebilden,  welche  man 
gewöhnlich  unter  dem  Namen  des  Tuberkels  begreift,  mikrosko- 
pisch sich  gleich  oder  different  verhalten.  Dann  handelt  es 
sich  weiter  davon,  ob  die  Tuberkulose  ebenso  wie  der  Eite- 
rungsprocess  auch  in  den  Verschiedensten  Lokalitäten  mit  den- 
selben mikroskopischen  Charakteren  auftritt.  Wenn  solche 
gemeinsame  mikroskopische  Formelemente  sich  in  allen  Tuber- 
keln nachweisen  lassen ,  so  muss  dann  freilich  noch  untersucht 
werden,  ob  jene  Elemente  nur  in  den  tuberkulösen  Produkten 
oder  nicht  auch  noch  in  andern ,  pathologischen  und  normalen 
Gebilden  dies  Organismus  anzutreffen  sind.  Erst  auf  diese  Weise 
kann  die  Frage  nach  der  specifischen  Natur  des  Tuberkels  be- 
jahend oder  verneiüend  beantwortet  werden. 

Engel  (1.  c.  p.  355.  357)  beschreibt  den  Miliartuberkel 
wie  den  infillrirten  als  eine  sehr  feine  Körnermasse'J  in  welcher 
das  Mikroskop  keine  Zellen  nachzuweisen  im  Stande  sei;  er 
vergleicht  die  Tuberkel  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Inhalte 
der  Colloidbälge  der  Schilddrüse,  mit  den  atheromatösen  Bil- 
dungen an  der  innern  Oberfläche  der  Arterien  und  mit  den 
zerfallenden  Faserstoffgerinseln  in  der  Herzhöhle  oder  in  aneu- 
rvsmatischen  Säcken.  Auf  dieselbe  Weise  fand  Zehetmaver 
(ibid.  p.  119)  in  dem  rohen  Tuberkel  nichts  anderes  als  feine 
Körner.  Wenn  diese  Darstellung  richtig  wäre,  so  bliebe  frei- 
lich kaum  eine  Hoffnung  übrig,  auf  mikroskopischem  Wege  den 
Tuberkel  von  vielen  andern  pathologischen  Produkten  zu  unter- 
scheiden. Indessen  ist  der  Stand  der  Sache  nicht  so  hoffnungs- 
los, und  ich  werde  jetzt  versuchen,  dieses  durch  die  Schilde- 
rung der  mikroskopischen  Elemente  des  Tuberkels  nachzuweisen. 
Ich  kann  mich  hiebei  öfters  an  die  Angaben  früherer  Beobachter, 
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namentlich  Lebert's  (Müller's  Archiv  1844.  p.  190  ff., 
Physiologie  palhologique  IL  p.  351  ff.  und  dieses  Archiv  VII. 
p.  641)  und  J.  Vogel's  (Patholog.  Anatomie  I.  p.  282  ff.  und 
Icones  histolog.  patholog.)  anschliessen;  ausserdem  erwähneich 
noch  vorzüglich  Günsburg's  pathologische  Geweblehre  I. 
p.  100  ff.,  II.  p.  354  ff.,  Rokitansky^  pathologische  Ana- 
tomie I.  p.  391  ff.,  sowie  die  kürzeren  Bemerkungen  von 
Henle  (Ueber  Schleim-  und  Eiterbildung  p.  60),  von  Remak 
(Diagnost.  und  pathogenet.  Untersuchungen  p.  228  ff)  und  von 
Bruch  (Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste  p.  245).  Diese 
Untersuchungen  verschiedener  Beobachter  widersprechen  sich 
in  manchen  Punkten;  ich  hoffe  durch  neue  Angaben  Einiges 
zur  Aufklärung  dieser  Widersprüche  beitragen  zu  können. 

In  dem  frischen  Tuberkelknötchen ,  wie  im  frischen  infil- 
trirten  Tuberkel  der  Lunge,  überhaupt  überall  da,  wo  die 
gewöhnliche  Pathologie  unzweifelhaft  frische,  unerweichte  Tuber- 
kelmasse anerkennt,  findet  man  vor  Allem  eine  amorphe  Grund* 
Substanz ,  in  welcher  die  übrigen  Formelemente  eingebettet 
liegen.  Jene  Substanz  ist  durchaus  homogen ,  ohne  irgend  eine 
Andeutung  von  faserigem  Zerfallen,  farblos,  durchscheinend, 
an  der  Oberfläche  das  Licht  stark  reflektirend,  ziemlich  resi- 
stent; sie  wird  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  durchsichtiger, 
aufgequollen,  undeutlich,  aber  nicht  wirklich  gelöst;  In  diesem 
starren  Blastem  liegen  zunächst  Molekularkörnchen,  glänzend, 
convex,  stumpfeckig  oder  ziemlich  kreisrund,  zum  Theil  mess- 
bar, im  Mittel  0,0012"'  gross,  zum  Theil  unmessbar  klein, 
pulverig ,  bei  frischer  Tuberkelmasse  nicht  reichlich ,  für  Essig- 
säure unempfindlich.  Dann  aber  enthält  das  Blastem  grössere 
Körner  (Fig.  1—8),  im  Mittel  von  0,0023  bis  0,0045///  im 
Durchmesser;  sie  sind  bald  kreisrund,  bald  oval,  bald  unregel- 
mässig begränzt,  in  verschiedener  Weise  stumpfeckig,  an  der 
Oberfläche  uneben,  mit  einzelnen  stumpfen  Hervorragungen  ver- 
sehen, convex,  im  Innern  durch  einige,  meist  1 — 3,  diskrete, 
gewölbte,  glänzende  Körnchen  ausgezeichnet,  sonst  ziemlich 
hell,  glänzend,  farblos;  Essigsäure  löst  sie  nicht  auf,  sondern 
macht  sie  in  der  amorphen  Grundsubstanz  deutlicher  hervor- 
treten ;  im  Innern  der  Körner  selbst  macht  weder  Wasser  noch 
Essigsäure  jemals  eine  Scheidung  von  Kern  und  Hülle  sichtbar. 
Unter  einander  stehen  diese  Körner  in  keiner  Verbindung;  sie 
sind  durch  Lagen  des  starren  Blastems  von  einander  getrennt. 
In  ihrer  Lagerung  zeigt  sich  keine  Regelmässigkeit ;  man  findet 
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runde  und  längliche  Körner  neben  einander ,  und  die  längeren 
Durchmesser  der  letzteren  halten  keine  bestimmte,   gleichför- 
mige Richtung  ein.    Die  Zahl  der  Körner  in  einem  bestimmten 
Räume   scheint   beim   frischen   Tuberkel    nicht  bedeutend   zu 
wechseln;    die  Blastemschichten ,   welche   zwischen  sie  einge- 
schoben sind,  stehen  an  Dicke  gewöhnlich  hinter  dem  Durch- 
messer der  Körner  zurück.     Ob  man  diese  Körner  als  Zellen 
bezeichnen  will,  hängt  vorzüglich  von  der  Definition  ab,  welche 
der  Zelle   im  Allgemeinen    gegeben   wird;    ich  werde   später 
hierauf  zu  sprechen  kommen.    Aber  unbestrittene,. mit  Mem- 
bran, Kern  und  Kernkörperchen  versehene  Zellen  habe  ich  in 
den  Tuberkeln  nie  als  Theile  ihrer  eigentlichen  Substanz  auf- 
finden können;  sie  mischen  sich  der  letzteren  als  unveränderte 
oder  veränderte  Formelemente  der  afficirten  Organe  sehr  häufig, 
namentlich  in  den  Lungen  bei.     Sie  sollen  später  beschrieben 
werden;   ich  wollte  nur  hier  sogleich  den  Angaben  begegnen, 
welche  sich  bei  J.  Vogel,  Henle,  Remak  und  Günsburg 
von  vollkommenen  und  unvollkommenen  Zellen  der  Tuberkel- 
masse finden. 

Lebert  hat  (Müll.  Arch.  1844,  p.  194  ff.)  die  Körner 
der  Tuberkeisubstanz  im  Wesentlichen  ebenso  beschrieben,  wie 
es  soeben  von  mir  geschehen  ist;  er  fand  sie  gleichfalls  in 
allen  Lokalitäten  und  in  allen  Formen  des  frischen  Tuberkels, 
mit  denselben  Eigenthümlichkeiten  wieder.  Auch  Gellerstedt 
undLeeper,  deren  Untersuchungen  mir  nur  aus  Canstatt's 
Jahresbericht  (Heilkunde  1847,  III.  p.  151.  152)  bekannt  sind, 
scheinen  die  Elemente  des  Tuberkels  auf  dieselbe  Weise  dar- 
zustellen. Ebenso  stimmen  Vogel  (1.  c.) ,  Bruch  (1.  c.)  und 
Gluge  (Atlas,  15.  und  16.  Liefer.  p.  3)  im  Wesentlichen  mit 
unserer  Beschreibung  überein.  Jene  Körner  sind  es  demnach, 
welche  mit  dem  starren  Blastem  und  den  eingestreuten  Mole- 
kularkörnchen die  Tuberkelsubstanz  zusammensetzen.  Ich  habe 
nie,  wie  Vogel  und  Bruch  angeben,  Tuberkelmasse  getroffen, 
welche  neben  dem  Blastem  nur  Molekularkörnchen  enthielt. 
Ferner  gibt  Vogel  (1.  c.  p.  247)  an,  dass  der  Unterschied  des 
gelben,  käsigen  und  des  graulichen,  durchscheinenden  Tuber- 
kels in  dem  verschiedenen  Verhältniss  der  Körner  zum  Blastem 
begründet  sei;  ich  habe  nicht  finden  können,  dass  die  erste 
Form  durch  das  Ueberwiegen  der  Körnermasse,  die  zweite 
durch  das  Ueberwiegen  des  Blastems  bedingt  wäre.  Daeeeei) 
muss  ich  Lebert  darin  beistimmen ,  dass  der  Durchr 
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sie  scheinen  „„?  80  ^ f'  ^^  -  -dienen,  „8„d 

sungen  mit  denen  von  LebertTcp^Jo^8  me,ne  Mes' 
saromentreffen.     So  fand  i>h  *■-'  nP-  1       196)  wesentlich  zu- 

=  0,00231-0,00318-  (-oZ^T™  *  den  L»«ßen 
Leber  =  0,0023 l-O.Ook-^nÄ6^  Mi"im)>  in  «er 
in  den  Nieren  =  0,001 73  InLniS?4?2^0,0'014  Mi,"™0, 
MiJlim.) ,  in  den  Znch^M^3°4  (=  0>°0434-0,00666 
(=  0.00578-0.01014M 3ÄTJ  «•  °'°0289  ~  °>00*>5<<< 
-0,00463-  (=  0  0049l-?^043  ^  "r S'anZ  =  *«»» 
=  0,00202-0,00463"' t-  C IriSSi  n  Ä  in  der  Pia  ma<er 
Pleura  =  fcOMwJaOMTl^^  in  d« 

Die  Lungen-  und  Nie w^j^Äf^T0,01838  M,,,im->- 
Tuberkel  der  Hira8„bsta„Tund  i  -  ^  d,e  k,eiD8ten>  die 
Körner;  ausserdem  scheL  es  1*°™°°^  die  *rös8ten 
auftreten,    auch    ihre    d11'  '  W°  d,e  8rÖ88ten  Körner 

Gränzen  schwanken  0J  1  IT/  7™™  den  weite8<«> 
des  Individuums  die  Durchmesser  d/r  Ä?  daS  *,er 
cirt,  kann  ich  nach  eisenen  iLL  i..  ke,korner  modifi- 
noch  verneinen.  Ebensowenig  f«n  ?  ?8^  Weder  bei»"en 
finden  für  die  VerscS™ >  ?a  T*  ,Ch  eine  Er"ämng  auf- 
löten ;  ^l7£:diTM^Tr8er  rb  den  Loka- 

gerungsorte  Einfluss.  die  0r«an'sation  der  Abla- 

AHgeLlinef  JlSrrr6^118   der  Tube^"»»stanz  im 

von  welchen  2^25171  K  ?~?  BefhUng  *»  L™&°> 
wesentlichen  V»LT  ?L  *  Kede  Se,n  8ol,te'  durchaus  keine 
hält  e £h  ,  f  e°'hu",,,chke»en  erkennen  lassen.  Anders  ver- 
webt,^    n    ?  V^äDderu«ge„,  welche  die  normalen  Ge- 

SSne  Or!«  t  *  °rgaDe  Cr,eiden;  hier  hal  natürlich  Jed«8 
elnl«  §a     °der^8tem  «ein  besonderes  Verhalten ,  und  es 

Je  Tnhfi  i  kT  die  mikros^Pischen  Beimengungen,  welche 
wl  Ä  Sa"\je  "ach  verschiedenen  Lokalitäten  erhält. 
ZlLnr.Z  d.,e  Lungen  be,rifll>  80  werden  hier  die  ein- 
Star^S ^  f  DaCh  ihrer  '»««kett  bald  mehr ,  bald 
7h!«!  /  [andert'  Ich  babe  schon  >*n  einem  fräheren  Aufsatze 
(oieses  Archiv  VII.  p.  293)  von  eigenthümlichen ,  unregelmäs- 
««en,  membranösen  Petzen  gesprochen ,  welche  sich  in  pneu- 
moniae^ „^  tuberkulösen  Lungen  neben  den  übrigen  patho- 
logucMl  GMdHbeilen  vorfinden  und  vielleicht  nicht  unpassend 

"  ~*«en  JHfflehenmembran  betrachtet'  werden. 
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Es  ist  mir  seither  möglich  gewesen.,  die  amorphe  Membran  der 
Lungenbläschen  aus  frischen  Miliartuberkeln  eines  sechsjährigen 
Knaben  zu  untersuchen.  An  mehreren  Stellen  war  der  Zusam- 
menhang dieser  Membran  nicht  aufgehoben,  aber  die  Einbil- 
dungen, welche  ihr  aufsitzen,  hatten  ihren  Glanz,  ihre  scharfen, 
dunklen  Conturen  verloren,  waren  matter,  undeutlich  geworden 
(Fig.  9,  a) ;  an  andern  Stellen  dagegen  war  die  Membran  offen- 
bar in  unregelmässige  Fetzen  zerfallen,  denen  in  derselben 
Weise  veränderte  Kernbildungen  aufsassen,  wie  ich  dieses  an 
der  bemerkten  Stelle  aus,  altern  Tuberkeln  beschrieben  habe 
(Fig.  9,b).  Es  ist  auffallend,  dass  ein  Process  von  so  wenig 
stürmischer  Natur,  wie  es  die  Ablagerung  der  Miliartuberkel 
in  mechanischer  Beziehung  offenbar  ist ,  auf  die  amorphe  Bläs- 
cbenmembran  und  ihre  Kernbildungen  so  rasch  verändernd  und 
zerstörend  einzuwirken  vermag ;  es  muss  hier  neben  der  mecha- 
nischen Beeinträchtigung  auch  ohne  Zweifel  eine  schädliche 
chemische  Wirkung  angenommen  werden.  Diesen  Einflüssen 
widerstehen  die  elastischen  Fasern  der  Lungen  am  besten ;  bei 
frischen  Tuberkeln  bleiben  sie  unverändert,  und  wenn  man 
Essigsäure  zusetzt,  so  treten  sie  in  ununterbrochenen  Strängen 
deutlich  hervor.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  zweierlei  Ge- 
webtheilen  steht  in  Bezug  auf  seine  Zerstörbarkeit  das  Pflaster- 
epithelium  der  feinsten  Bronchien;  es  geht  weniger  leicht  zu 
Grunde,  als  die  amorphe  Bläschenmembran;  aber  seine  Zellen 
erleiden  mit  den  ersten  Anfängen  der  Tuberkelablagerung  wich- 
tige Veränderungen.  Schon  in  frischen  Miliartuberkeln  zeigen 
sie  neben  dem  Ctytoblasten  einen  verschiedenen  Gehalt  an 
feinen  Körnern,  zuweilen  bis  zur  Bildung  von  völligen  Körn- 
chenzellen ;  an  andern  Stellen  wird  ihre  Membran  undeutlicher, 
aufgelöst.  Was  Vogel  über  die  Beimischung  von  Körnchen- 
zellen zur  frischen  Tuberkelmasse  sagt  (1.  c.  p.  250),  ist  durch- 
aus hieher  zu  beziehen-,  Henle  (I.  c.  p.  60)  aber  und  Remak 
(1.  c.  p.  228)  haben  sich  durch  diese  Beimischungen  verleiten 
lassen,  gerade  diese  veränderten,  mit  Körnchen  erfüllten  Bron- 
chialzellen für  die  wesentlichen  Elemente,  für  das  pathogno- 
monische  Kriterium  der  Tuberkelsubstanz  zu  halten.  Ich  muss 
hinzufügen,  dass  überhaupt  alle  ausgebildeten  Zellen,  von  wel- 
chen z.  B.  Günsburg,  Bruch  und  Vogel  beim  Tuberkel 
der  Lungen  sprechen,  und  welche  der  letztere  an  verschiede- 
nen Stellen  seiner  Icones  abbildet,  durchaus  unter  die  Kate- 
gorie  der   Pflasterzellen   der  feinsten  Bronchien   fallen;   keine 
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einzige  Form  des  Lungentuberkels  auf  allen  Stadien  der  Ent- 
wicklung enthält  Zellen  als  wesentlichen  Bestandteil,  aber 
immer  sind  der  Tuberkelmasse  Bronchialzellen  in  mehr  oder 
weniger  veränderter  Gestalt  beigemischt.  Diese  Thatsache  ist 
für  die  Beurtheilung  der  feineren  Strukturveränderungen  der 
Lunge  so  wichtig ,  dass  ich  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten 
möchte,  es  kommen  nicht  allein  bei  der  Lungentuberkulose, 
sondern  auch  bei  der  Pneumonie  die  oft  beschriebenen  Körn- 
chenzellen keineswegs  als  pathologische  Neubildungen ,  sondern 
nur  als  anomale  Formen  der  Bronchialzellen  vor.  Es  hebt  sich 
hiemit  in  mehreren  wichtigen  Fällen  die  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  Körnchenzellen  ganz  auf,  und  Vogel  hat  wenig- 
stens in  Bezug  auf  die  Körnchenzellen  des  pathologisch  verän- 
derten Lungenparenchyms  gewiss  recht,  wenn  er  ihre  Zellen- 
membran als  vor  den  Körnchen  vorhanden  und  nicht  als  den 
Körnchen  umgebildet  betrachtet  (1.  c.  p.  127);  ebenso  ist  wenig- 
stens für  die  Lungen  Rokitansky' s  Ansicht  richtig  (1.  c.  I. 
p.  188),  dass  die  Körnchenzellen  keine  Neubildungen,  sondern 
veränderte  normale  Gewebtheile  seien.  Es  ist  mir  überhaupt 
nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  ich  bis  jetzt 
an  verschiedenen  pathologisch  veränderten  Organen ,  namentlich 
an  den  Lungen  angestellt  habe,  sehr  einleuchtend  geworden, 
dass  neben  den  anomalen  Neubildungen  die  Veränderung  der 
vorhandenen  Gewebe  für  den  mikroskopischen  Effekt  von  grösster 
Bedeutung  ist,  und  dass  die  genauere  Berücksichtigung  dieses 
Momentes  manche  Unklarheit  der  bisherigen  Resultate  aufhellen 
wird.  Ich  schliesse  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  nur  noch 
einige  Worte  über  die  Veränderungen  an ,  welche  einige  andere 
Organe  in  ihren  Gewebtheilen  durch  Tuberkelabsatz  erleiden. 
Es  ist  aus  dem,  was  ich  über  die  Lungen  sagte,  schon  klar 
geworden,  dass  der  Grad  jener  Veränderungen  sich  nach  der 
geringeren  Widerstandskraft  der  Gewebtheile  richtet;  die  elasti- 
schen Fasern  widerstehen  hier,  wie  gewöhnlich,  am  längsten. 
Unter  allen  festen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  hat  die 
Gehirnmasse  am  wenigsten  Resistenz  gegen  schädliche  Einflüsse 
von  mechanischer  und  chemischer  Wirkung.  So  findet  man 
denn  auch  im  Hirntubcrkel  neben  den  gewöhnlichen  Elementen 
der  Tuberkelsubstanz  statt  den  Resten  der  Ganglienkugeln  und 
nur  noch  eine  sehr  feine,  pulverähnliche  Körner- 
die .  gellen  des  Leberparenchyms  gehen  im 
,man  findet  sie  theils  nur.  dunkler, 
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mit  einzelnen  Körnern  besetzt,  theils  von  aussen  herein  zer- 
klüftet, theils  in  grössere  und  kleinere  Trümmer  zerfallen 
(Fig.  10,  a.  b.  c).  Gegenüber  von  diesen  leicht  zerstörbaren 
Leberzellen  zeigen  sich  die  Epithelialzellen  der  Nierenkanäle 
unverändert  in  den  frischen  Nierentuberkeln  wieder.  Diese 
kurzen  Worte  mögen  genügen,  um  anzudeuten,  wie  verschie- 
den sich  die  einzelnen  Formelemenle  gegenüber  von  der  schäd- 
lichen Einwirkung  der  sie  umschliessenden  Tuberkelsubstanz 
verhalten;  es  ist  für  die  mikroskopische  Diagnose  der  Tuberkel- 
ablagerungen von  grösster  Wichtigkeit,  jene  Veränderungen  der 
normalen  Gewebe  nach  den  verschiedenen  Lokalitäten  und  nach 
den  Stadien  des  Tuberkels  genau  zu  verfolgen. 

Nachdem  ich  die  wesentlichen ,  neugebifdeten  Bestandteile 
des  frischen  Tuberkels,  sowie  die  ihm  unwesentlichen  Beimen- 
gungen vorhandener  und  meist  veränderter  Gewebtheile  beschrie- 
ben habe,  sind  schon  die  hauptsächlichen  Anhaltspunkte  für  die 
mikroskopische  Diagnose  jenes  Aftergebildes  nach  seinem  allge- 
meinen Auftreten  und  nach  den  einzelnen  Lokalitäten  seiner 
Ablagerung  gegeben.  Es  ist  jetzt  aber  noth wendig,  mit  diesen 
Thatsachen  der  Mikroskopie  die.  Unterschiede  in  Verbindung 
zu  bringen,  welche  der  Tuberkel  nicht  nur  in  verschiedenen 
Organen ,  sondern  in  demselben  Organe ,  z.  B.  in  der  Lunge, 
für  das  unbewaffnete  Auge  darbietet.  Die  Lunge  ist  vorzüg- 
lich der  Ort  gewesen,  an  welchem  zuerst  der  Unterschied  des 
graulichen  Tuberkelkorns  und  des  gelben  infiltrirten  Tuberkels 
aufgefasst  wurde;  hier  stehen  sich  diese  beiden  Formen  schroffer 
als  in  den  meisten  andern  Organen  gegenüber,  und  es  ist  daher 
auch  hier  eigentlich  die  Stelle,  an  welcher  sie  besprochen  und 
ihre  Ursachen  aufgeklärt  werden  müssen.  Wir  können  ganz 
absehen  von  der  Behauptung  Engel's  (1.  c.  p.  352  ff.),  dass 
der  Miliartuberkel  seinen  Ursprung  einer  andern  Blutkrasis  ver? 
danke,  als  der  infillrirte.  Wir  stehen  auf  dem  anatomischen 
Boden,  und  in  anatomischer  Beziehung  hat  Engel  den  Gegen- 
satz der  beiden  Tuberkelformen  nicht  aufgeklärt;  feeine  Theorie 
entrückte  vielmehr  den  Gegenstand  aus  dem  Gebiete  der  direkten, 
handgreiflichen  Untersuchung  in  die  unsichere  Höhe  der  will- 
kürlichen, ungreifbareri  Hypothese.  Bokitansky  (1.  c.  I. 
p.  393  ff.)  hat  es  versucht,  an  die  Stelle  einer  nicht  genau 
zu  bestimmenden  Blutkrasis  die  anatomischen  Charaktere  des 
geronnenen  Faserstoffs  zu  setzen;  aber  ich  bezweifle,  ob  er 
für  die  verschiedenen  Formen   dieses  Faserstoffs   sich  von  der 


♦  Von  Dr.  O.  Köstlin.  429 

mediciriischen  Welt  dieselbe  unbedingte  Beistimmung  gewonnen 
hat,  wie  für  so  viele  andere  Punkte  seiner  ausgezeichneten 
pathologischen  Anatomie;  wenn  der  infiltrirte  Tuberkel  aus 
einem  croupös  -  faserstoffigen  Exsudat,  der  Miliartuberkel  bald 
aus  einem  einfach  faserstoffigen,  bald  aus  einem  albuminösen 
Exsudate  entstehen  soll,  so  ist  damit  die  Einsicht  in  das 
ursächliche  Yerhältniss  jener  Formen  weniger  erreicht,  als 
weiter  hinausgeschoben.  Denn  um  vjener  Einsicht  wirklich 
näher  zu  kommen,  mössten  vor  Allem  die  anatomischen  Cha- 
raktere der  drei  Exsudatformen  auf  eine  schärfere,  einleuchten- 
dere Weise  bestimmt  werden,  als  es  selbst  Rokitansky 
möglich  gewesen  ist. 

Es  ist  besser,  von  dem  unsicheren  Boden  einer  anatomi- 
schen Auffassung  der  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Exsu- 
date zu  der  einfachen  Anschauungsweise  zurückzukehren,  welche 
vor  Allem  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Tuberkelablage- 
rung  selbst  in  ihren  verschiedenen  Formen  nachforscht.  Ich 
habe  schon  oben  gesagt,  dass  ich  der  Ansicht  J.  Yogel's 
nicht  beistimmen  kann ,  welcher  dem  grauen  Tuberkelkorn'  ein 
Uebergewicht  an  Blastem,  dem  infiltrirten  Tuberkel  ein  Ueber- 
gewicht  an  eingelagerten  Körnern  zuschreibt.  Im  frischen  Lun- 
gentuberkel habe  ich  nie  diesen  Unterschied  gefunden;  die  Zahl 
der  Körner  hat  vielmehr  auf  das  Aussehen  des  Tuberkels  so 
wenig  Einfluss,  dass  obsolete  Miliartuberkel,  in  welchen  keine 
deutlichen  Körner  mehr  zu  erkennen  waren,  für  das  blosse 
Auge  keine  andere  Nuance  der  Farbe  und  der  Durchscheinend- 
heit darboten,  als  frische,  an  Körnern  reiche  Miliargranulationen. 
Auch  am  Blastem  des  Miliartuberkels  konnte  ich  nicht  die  eigen- 
thümliche  hyaline  Beschaffenheit  erkennen,  aus  welcher  Leiert 
(1.  c.  p.  220)  vorzüglich  sein  Aussehen  deducirt.  Vielmehr 
scheint  es  mir,  dass  Rokitansky  in  der  speciellen  Schilde- 
rung der  Lungentuberkulose  (1.  c.  III.  p.  122  ff.)  den  bessern 
Weg  eingeschlagen  hat,  indem  er  die  Verschiedenheit  des 
Tuberkels  nicht  aus  der  Beschaffenheit  seiner  Substanz,  son- 
dern aus  der  Art  und  Weise  seiner  Ablagerung,  gleichsam  aus 
seinen  Lagerungsverhältnissen  ableitete;  er  glaubte  die  Tuber- 
kelgranulation in  die  Interstitien ,  den  infiltrirten  Tuberkel  in 
die  Höhle  der  Lungenbläschen  versetzen  zu  müssen. 

Die  drei  Punkte,  durch  welche  der  Miliartuberkel  sich  vom 
infiltrirten  unterscheidet,  nämlich  die  Consistenz,  die  Farbe  und 
die  Durchscheinendheit   hängen   unter  einander   aufs  Innigste 
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zusammen.  Die  Tuberkelgranulation  zeigt,  bei  verschiedenen 
Graden  von  Härte,  immer  einen  bedeutenden  innern  Zusam- 
menhalt ihrer  Theile,  durch  weifchen  diese  den  äussern  tren- 
nenden Einflüssen  Widerstand  entgegensetzen;  im  Gegentbeil 
ist  der  infiltrirte  Tuberkel  durch  seine  bröcklige  Beschaffenheit, 
durch  seine  Brüchigkeit  und  Zerreiblichkeit  ausgezeichnet;  der 
Durchschnitt  des  Miliartuberkels  ist  eben  und  glatt,  der  des 
infiltrirten  Tuberkels  uneben,  durch  feine  Erhabenheiten  rauh. 
Nimmt  man  hiezu  das  durchscheinende  Ansehen  der  ersten 
Form  gegenüber  von  der  Mattheit  der  zweiten ,  so  scheint  mir 
klar  zu  sein ,  dass  die  einzelnen  Theile  der  Tuberkelgranulation 
sich  innig  berühren  und  ein  ununterbrochen  zusammenhängen- 
des Ganze»  bilden,  dass  dagegen  im  Innern  des  infiltrirten 
Tuberkels  feine  Zwischenräume  und  Klüfte  den  innigen  Zusam- 
menhang der  Theile  unterbrechen.  Hieraus  ergibt  sich  unmit- 
telbar, dass  die  Tuberkelgranulation ,  welche  in  einem  gewissen 
Grade  Licht  durchlässt,  nicht  in  derselben  Reinheit  und  Inten- 
sität die  gelbliche  Farbe  der  Tuberkelsubstanz  zeigen  kann,  wie 
die  infiltrirte,  undurchsichtige  Form  des  Tuberkels;  ich  glaube, 
dass  man  nicht,  wie  Gluge  thut  (1.  c.  p.  9),  im  gelblichen 
Tuberkel  einen  eigenen  Farbstoff  anzunehmen  braucht,  sondern 
es  verhält  sich  hiemit  wie  mit  der  Farbe  der  Blutkörperchen, 
welche  bei  einzelnen  derselben  und  bei  durchfallendem  Lichte 
blassgelb,  bei  grösseren  Ansammlungen  dagegen  und  bei  reflek- 
tirtem  Lichte  intens  roth  erscheint.,  Jetzt  fragt  es  sich  aber, 
woher  diese  verschiedenen  Grade  der  inneren  Cohär.enz  der 
Tuberkelsubstanz  kommen. 

Es  kann  nicht  bezweifelt  werden ,  dass  tuberkulöse  Massen, 
wenn  sie  nicht  im  Parencbym,  sondern  auf  der  freien  Ober- 
fläche der  Organe,  als  Ausfüllung  oder  Beschlag  in  Höhlen- 
räumen des  Körpers  auftreten,  immer  die  Charaktere  des  gelben, 
undurchsichtigen,  leicht  zerfallenden  Tuberkels  darbieten.  So 
erscheint  der  Tuberkel  in  der  Höhle  der  Tuben  und  der  Ge- 
bärmutter; so  unterbricht  er  in  gelblichen  Lagen  die  festen 
Schichten  von  plastischem  Exsudat  auf  Pleura  oder  Peritoneum; 
so  findet  man  ihn  selten  in  tuberkulösen  Lungen  als  Erfüllung 
und  Abguss  einzelner  feinster  Bronchien ,  welche  dadurch  als 
sehr  kürze,  gelblich- weisse,  meist  verästelte  Reiser  von  dem 
umgebenden  Lungenparenchym  sich  abheben.  Tuberkelgranu- 
lationen lagern  sich  nie  auf  solche  Weise  in  Höhlenräumen  des 
Körpers  ab;  sondern  wo  dieses  auch  der  Fall  zu  sein  scheinen 
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könnte ,  z.  B.  auf  serösen  Häuten  oder  in  den  Bläschenräumen 
der  Lunge,  da  weisen  die  Beimengungen  von  mikroskopischen 
Gewebtheilen  der  angrenzenden  Organe  immer  deutlich  darauf 
hin,  dass  die  Tuberkelsubstanz  zwischen  die  Elemente  und 
nicht  blos  an  die  Oberfläche  der  Organe  abgelagert  worden  ist. 
In  den  Extremen  hat  also  Rokitansky  Recht,  wenn  er  die 
Miliargranulalion  als  interstitiellen  Tuberkel  dem  infiltrirten,  in 
die  Höhlen  der  Organe  exsudirlen  Tuberkel  entgegensetzt;  aber 
in  der  Mitte  zwischen  beiden  Endpunkten  liegt  die  grössere 
Zahl  von  Formen,  bei  welcher  Rokitanskys  Unterschied 
wenigstens  nicht  ebenso  prägnant  hervortritt.  Um  nur  bei  den 
Lungen  stehen  zu  bleiben ,  so  durchdringt  der  gelbe ,  infiltrirte 
Tuberkel  so  gut  als  das  croupöse  pneumonische  Exsudat  mit 
seiner  Substanz  deutlich  die  festen  Gewebtheile,  durch  welche 
er  durchpassiren  müss,  um  aus  dem  Blut  in  die  Biäschenräume 
der  Lunge  zu  gelangen;  umgekehrt  liegt  ein  TÜeil  des  granu- 
lirlen  Tuberkels  offenhar  auch  in  den  Lungenbläschen.  Es 
verhält  sich  hier  gerade  so,  wie  ich  es  in  einem  früheren 
Aufsatze  (dieses  Archiv  VII.  p.  292)  von  den  Exsudaten  der 
Lunge  überhaupt  gezeigt  habe.  Die  Scheidewände  der  Lungen- 
bläschen sind  so  dünn,  dass  es  unmöglich  ist,  bei  Exsudativ- 
processen ausschliesslich  einen  Erguss  bald  in  die  Scheide- 
wände, bald  in  die  Höhlen  der  Lungenbläschen  anzunehmen. 
Es  müssen  also  für  diese  Mittelformen  neue/  ergänzende  Er- 
klärungsweisen aufgesucht  werden. 

Wenn  man  die  Tuberkelgranulationen  im  Lungenparenchym 
untersucht ,  so  zeigen  sie  sich  zwar  nicht  so  scharf  umschrieben, 
wie  man  auf  den  ersten  Blick  glauben  möchte ;  aber  ihre  gerun- 
dete Masse  erstreckt  sich  immer  nur  auf  einen  geringen  Raum 
des  Lungenparenchyms,  kaum  über  den  Durchmesser  von  Einer 
Linie,  man  mag  es  nun  mit  akuten  oder  chronischen  Granula- 
tionen zu  thun  haben.  Selbst  wenn  die  Miliartuberkel  sich  zu 
grösseren  Haufen  sammeln ,  so  verschmelzen  sie  doch  nie  zu 
einer  zusammenhängenden  Masse,  sondern  bestehen  immer  noch 
aus  einzelnen,  durch  lufthaltiges  Gewebe  von  einander  (heil- 
weise  getrennten  Körnern.  Ganz  anders  verhält  sich  der  infil- 
trirte Tuberkel;  er  zieht  sich  zusammenhängend  durch  ganze 
Läppchen,  öfters  sogar  über  grössere  Abschnitte  der  Athmungs- 
organe  hin,  und  wie  er  in  seinem  Innern  keine  Zusammen- 
setzung aus  diskreten  Körnern  zeigt,  so  sind  auch  seine  äus- 
serten  Grenzen   undeutlich,    unregelmässig.     In  den    Lungen 
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tritt  also  der  grauliche,  durchscheinende  Tuberkel  weniger 
massig  auf,  als  der  gelbliche,  matte.  Aehnlich  verhalten  sich 
die  kleinen,  durchscheinenden  Granulationen  zu  den  umfäng- 
licheren gelben  Ablagerungen  von  Tuberkelmasse  auf  Pleura 
und  Peritoneum.  Noch  deutlicher  wird  dies  aber  durch  andere 
Falle ,  wo  offenbar  in  einem  und  demselben  Akte  der  Tuberkel- 
ablagerung und  in  einem  und  demselben  Organe  die  Tuberkel- 
substanz bald  in  diskreten  Körnern,  bald  in  zusammenhängen- 
den Streifen,  je  nach  der  lokalen  Intensität  des  Processes  sich 
absetzt ;  immer  erscheint  sie  an  den  ersteren  Stellen  als  grau- 
liches Korn,  an  den  letzteren  als  gelbliche,  trockene  Masse; 
so  findet  man  es  bei  der  akuten  Tuberkulose  häufig  genug  in 
den  Hirnhäuten  und  in  der  Cortikalsubstanz  der  .Nieren.  Wir 
haben  daher  gewiss  das  Recht  zu  behaupten,  dass  der  grau- 
liche, durchscheinende  Tuberkel  in  beschränkten ,  der  gelbliche, 
matte  Tuberkel  in  weiter  verbreiteten  Ablagerungen  auftrete; 
und  diese  Thatsache  fuhrt  uns  zu  der  letzten  Ursache  jener 
Differenz  des  Tuberkels. 

Das  Gehirn  ist  vielleicht  das  einzige  Organ  unseres  Kör- 
pers, in  welchem  der  Tuberkel  kaum  je  unter  der  Form  des 
graulichen  Kornes,  sondern  fast  immer  als  gelbliche,  käsige 
Substanz  auftritt;  andererseits  habe  ich  früher  gezeigt,  dass 
die  Formelemente  der  Hirnsubstanz  rascher  und  vollständiger 
als  andere  Gewebtheile  in  der  Tuberkelablagerung  zu  Grunde 
gehen.  Ich  glaube,  dass  diese  beiden  Thatsachen  eng  unter 
einander  zusammenhängen  und  auf  die  Entstehung  der  beiden 
Tuberkelformen  ein  klares  Licht  werfen.  Wenn  in  den  Höhlen- 
räumen des  Körpers  die  reine ,  unvermischte  Tuberkelsubstanz 
als  eine  gelbliche,  leicht  zerfallende  Masse  erscheint,  so  nähert 
sich  jenem  Zustande  am  meisten  jener  Hirntuberkel ,  welcher 
nicht  mit  soliden  Geweblheilen,  sondern  nur  mit  ihren  feinen, 
unkenntlichen  Trümmern  vermischt,  also  durch  die  ersteren 
weder  zusammengehalten ,  noch  in  seinen  Eigenschaften  verän- 
dert ist?  die  grosse  Zerstörbarkeit  des  Gehirns  lässt  den  Tuberkel 
in  einer  Beschaffenheit  erscheinen ,  welche  ihn  möglichst  wenig 
von  seinem  unvermengten  Auftreten  an  der  Oberfläche  der 
Organe  unterscheidet.  Im  Allgemeinen  also  ist  es  wohl  die 
Einmengung  fremdartiger,  fester  Formelemente,  was  die  Eigen- 
schaften der  Tuberkelmaterie  modificirt,  was  vor  Allem  ihre 
natürliche  Brüchigkeit  und  Zerklüftung  vermindert,  ihr  einen 
stärkeren  Zusammenhalt  der  Theile  und  damit  die  Durchachei- 
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nendheit.  und  die  veränderte  Farbe  verleiht.  Wo  der  Tuberkel 
sich  in  sehr  kleinen  Portionen,  in  umschriebenen  Körnern  ab- 
lagert, da  nimmt  das  Gewebe,  in  dessen  Interstitien  er  abge- 
setzt wird,  an  der  Bildung  des  Kornes  einen  wesentlichen, 
zuweilen  überwiegenden  Antheil ;  ausgedehnte  Exsudate  von 
tuberkulöser  Natur  dagegen  verdrängen  bei  weitem  mehr  die 
normalen  Gewebe  aus  ihrer  Stelle  und ,  wirken  durch  den  stär- 
keren Druck  ihrer  Masse  auch,  mechanisch  zerstörender  auf 
dieselben  ein;  dort  erscheint  daher  die  pathologische  Neubil- 
dung modificirt,  hier  in  ihrer  reineren  Gestalt.  Die  .Tuberkel 
der  serösen  Häute  können  hiefür  als  gute  Beispiele  dienen; 
während  nämlich  in  den  Miliargranulationen  die  beigemengten 
Epithelialzellen  und  Fasern  der  Serosa  keinen  Zweifel  übrig 
lassen,  dass  die  Ablagerung  zwischen  die  Formelemente  jener 
Haut  erfolgt  sei,  nimmt  an  der  Zusammensetzung  der  grössern, 
gelben  und  brüchiger*  Tuberkelplatten  das  seröse  Geweb  so 
wenig  Antheil,  dass  es  scheinen  könnte,  der  Erguss  sei  ganz 
an  die  freie  Oberfläche  der  Membran  erfolgt.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  gelblichen,  leicht  zerfallenden  Tuberkeln  in 
dem  lockeren  submukösen  Gewebe  der  Darmwandungen;  ebenso 
mit  den  grossen  gelben  Lebertuberkeln  und  mit  den  zusammen- 
hängenden Tuberkelmassen  des  Nierenparenchyms,  von  welchen 
schon  oben  die  Rede  war.  In  den  Lungen  endlich  liegen  frei- 
lich infiltrirte  sowohl  als  Miliartuberkel  zugleich  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Bläschenhöhlen;  aber  der  interstitielle  Erguss 
scheint  bei  den  letzteren,  der  Höhlenerguss  bei  den  ersteren 
zu  überwiegen ,  und  dieser  grössere  Antheil  von  reiner,  unver- 
mengter  Substanz  gibt  dem  infiltrirten  Lungentuberkel  noch  ent- 
schiedener seine  Mattheit,  Brücbigkeit  und  gelbliche  Farbe. 

Ich  fasse  die  Erörterung  des  Unterschiedes  von  granuiirtem 
und  infiltrirtem  Tuberkel  noch  einmal  in  wenige  Worte  zusam- 
men. In  beiden  Formen  zeigt  die  Tuberkelsubstane  dieselben 
mikroskopischen  Charaktere,  starres  Blastem,  zahlreiche  einge- 
lagerte Körner,  sparsamere  Elementarkörcichen ;  die  Verschie- 
denheit wird  durch  das  Verhall niss  zu  den  normalen  Geweben 
hervorgerufen.  Je  reiner  der  Tuberkel  auftritt,  desto  mehr 
zeichnet  er  sich  aus  durch  Brüchigkeit,  mattes  Ansehen ,  gelb- 
liche Farbe ;  je  zahlreicher  feste  Gewebtheile  zwischen  seine 
Moleküle  eingeschoben  sind ,  desto  mehr  gewinnt  er  Zusammen- 
halt und  ebendamit  Durchscheinendheit,  grauliche  Farbe.  Die 
erste  Form  findet  sich  am  ausgeprägtesten  bei  Ablagerungen 
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an  der  Oberfläche  von  Organen,  dann  bei  massigem,  die  normalen 
Gewebe  verdrängendem  uqd  zerstörendem  Tuberkelexsudat,  die 
«weite  bei  sehr  unbedeutender  Grösse  des  Tuberkels.  Im  ersten 
Fall, r bei  massigen  Absätzen,  ist  der  Tuberkel  diffus,  im  zweiten 
Fall  wird  er  unter  der  Form  eines  umschriebenen  Kornes  fest; 
daher  ist  in  der  Regel  der  diffuse  Tuberkel  brüchig  und  gelblich, 
das  Tuberkelkorn  cohärent  und  graulich,  und  man  verbindet 
in  der  Bezeichnung  des  infiltrirten  und  des  granulirten  oder 
Miliartuberkels  sowohl  die  Eigenthümlichkeiten  der  äusseren 
Form ,  als  die  Charaktere  der  eigentlichen  Substanz.  Dies  sind 
aber  auch  die  zwei  einzigen  Formen  der  Tuberkelablagerung, 
welche  sich  von  anatomischem  Standpunkte  aus  aufstellen  lassen. 
Es  mag  dahingestellt  bleiben ,  ob  der  akute  Miliartuberkel  einer 
andern  filutkrasis  seinen  Ursprung  verdankt,  als  der  chronische; 
aber  so  viel  ist  gewiss,  dass  die  akute  Granulation  von  der 
chronischen,  der  gelbe  käsige  Tuberket  vom  infiltrirten  sich 
anatomisch  nicht  wesentlich  unterscheidet.  So  hat  es  auch 
Rokitansky  früher  (1.  c.  III.  p.  122)  aufgefasst,  und  seine 
neuere  Trennung  (1.  c.  I.  p.  441)  der  akuten  Tuberkulose,  des 
sogen,  eiweissstoffigen  Tuberkels  erscheint  als  eine  unberech- 
tigte Concession  an  die  Krasenlehre.  Auf  der  andern  Seite 
aber  fassen  wir  die  zwei  Tuberkelformen  nicht  als  wesentlich 
verschiedene  auf;  wir  setzen  ihre  Differenz  nicht  in  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  oder  der  Exsudate,  sondern  in  das  ver- 
schiedene  Verhalten  zu  den  Parenchymen,  vor  Allem  in  die 
verschiedene  Quantität  des  Ergusses.  Daher  versteht  es  sich 
denn  auch  von  selbst,  dass  der  infiltrirle  Tuberkel  dem  granu- 
lirten nicht  schroff  und  unverbunden  gegenübersteht,  sondern 
dass  sich  Uebergänge  mehrfacher  Art  zwischen  ihnen  finden» 
Einmal  hat  die  Consistenz,  die  Farbe  und  Durchscheinendheit 
verschiedene  Grade;  dann  aber  kommen  namentlich  in  Einem 
und  demselben  Tuberkel  bisweilen  heide  Formen  hart  neben 
einander  vor;  ich  erwähne vhier  namentlich  den  Fall,  wo  grös- 
sere, chronische  Tuberkelkörner  der  Lungen  innerhalb  einer 
graulichen,  durchscheinenden,  cohärenten  Schaale  einen  gelb- 
lichen, brüchigen  Kern  einscbliessen.  Noch  wichtiger  aber  ist 
die  Frage,  ob  beide  Formen  nicht  nur  neben  einander  besteben» 
sondern  auch  aus  einander  sich  entwickeln  können.  Man  nimmt 
allgemein  an,  dass  eine  Verwandlung  des  infiltrirten  Tuberkels 
in  den  Miliartuberkel  unmöglich  sei ;  aber  auch  die  umgekehrte 
Metamorphose  würde  nach  den  neuesten  Ansichten ,  z.  B.  von 
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Rokitansky  (1.  c.  I.  p.  402),  niemals  stattfinden.  Es  kann 
nun  freilich  kein  Zweifel  sein ,  dass  die  alte  Lehre  von  L  a  e  n  - 
nee,  wonach  der  infiltrirte  Tuberkel  sich  immer  aus  dem 
Tuberkelkorn  entwickelt,  unrichtig  ist;  die  Tuberkelinfiltration 
geht  in  der  Regel  unmittelbar  aus  dem  Festwerden  eine»  tuber- 
kulösen Exsudates  hervor.  Aber  in  einzelnen  seltenen  Beispielen 
scheint  doch  eine  Umwandlung  der  graulichen  Tuberkelsubstanz 
in  die  gelbliche  zu  geschehen.  Wiewohl  Rokitansky  selbst 
seinen  früheren  Ansichten  direkt  widerspricht,  so  muss  ich  doch 
dasjenige  noch  jetzt  für  wahr  halten,  was  er  über  die  Meta- 
morphose des  chronischen  Tuberkelkornes  der  Darmschleimhaujb 
sagt  (1.  c.  III.  p.  271) ;  dieses  Korn  geht  allmählig  in  Erweichung 
über,  nachdem  vorher  seine  grauliche,  cohärente  Substanz  gelb- 
lich und  brüchig  geworden  ist.  Man  wird  daher  mit  Recht 
behaupten  können,  dass  das  grauliche  Tuberkelkorn  und  der 
infiltrirte  Tuberkel  auf  gleiche  Weise  als  primitive  Formen  des 
Tuberkels  zu  betrachten  sind,,  dass  aber  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  die  erstere  Form  eine  Umwandlung  -  in  die  zweite  er- 
fahren kann.  Es  führt  uns  dieses  nothwendig  zur  Betrachtung 
der  ferneren  Veränderungen,  welche  im  frischen  Tuberkel,  sei 
er  nun  Korn  oder  Infiltration,  vor  sich  gehen. 

Dfe  Erweichung  des  Tuberkels  ist  eine  längst  bekannte 
Metamorphose  desselben;  sie  war  sehr  leicht  zu  beobachten 
und  wegen  der  Gewebzerstörungen,  die  sich  daran  anscbliessen, 
von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit.  Lange  Zeit  wurde  sie 
als  allgemein  gültig  für  alle  Formen  des  Tuberkel  betrachtet; 
erst  Rokitansky  sprach  entschieden  die  Ansicht  aus,  die  Er- 
weichung komme  nur  dem  brüchigen,  infiltrirten  Tuberkel  zu, 
sie  fehle  durchaus  dem  graulichen  Tuberkelkorn.  Ich  glaube, 
dass  allerdings  mit  Recht  der  Satz  aufgestellt  werden  kann» 
nur  in  dem  infiltrirten  Tuberkel  sei  ein  unmittelbarer  Ueber- 
gang  in  jenen  Process  möglich;  aber  es  muss  auf  der  andern 
Seite  für  einige  seltene  Fälle  die  Ausnahme  vorbehalten  bleiben, 
dass  der  graue  Tuberkel  durch  Uebergang  in  den  gelblichen, 
also  mittelbar  der  Erweichung  unterliegen  könne.  Dahin  ge- 
hören einmal  jene  Fälle,  wo  sich  neben  einander  grauer  und 
gelblicher  Tuberkel  unmittelbar  berühren;  die  Erweichung  des 
letztern  reisst  den  ersten  in  denselben  Process  hinein.  Es  ist 
dies  namentlich  deutlich  an  den  oben  besprochenen  chronischen 
Tuberkelgranulationen  der  Lunge,  welche  von  Anfang  an  aus 
einer  graulichen  Peripherie  und  einem  gelblichen  Centrum  zu 
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bestehen  scheinen;  wenn  das  letztere  erweicht,  so  findet  man 
gar  nicht  selten  in  mehreren,  durch  die  Lunge  zerstreuten 
Tuberkelhaufen  kleine  centrale  Cavernen,  von  welchen  zuerst 
die  Bruchigkeit  und  gelbliche  Farbe,  dann  die  Erweichung  selbst 
nach  der  Peripherie  hin  langsam  fortschreitet.  Auf  der  andern 
Seite  habe  ich  von  den  Tuberkelgranulationen  der  Darmwan- 
dungen angeführt,  dass  sie  nach  Rokitansky^  eigenen  An- 
gaben gelb  und  käsig  werden ;  wenn  diese  Umwandlung  vollendet 
ist,  so  erweichen  sie  gleich  den  anfanglich  gelben  Tuberkeln. 
Dieses  sind  also  Ausnahmen,  welche  das  aufgestellte  Gesetz 
keineswegs  beeinträchtigen,  sondern  gerade  beweisen,  dass 
nur  die  gelbliche  Tuberkelmasse  direkt •  in  Erweichung  über- 
gehen kann. 

Rokitansky  hat  aber  auch  (I.  c.  I.  p.  397)  genau  die  ge- 
wöhnliche Umwandlung  nachgewiesen,  welcher  die  Tuberkel- 
granulation bei  längerer  Dauer  unterliegt,  nämlich  die  Obso- 
lescenz;  das  Korn  verliert  seine  Feuchtigkeit  und  schrumpft 
zu  einer  festeren  Masse  zusammen.  -  Der  mikroskopische  Erfund 
entspricht  ganz  diesen  äussern  Kennzeichen ;  ich  beschreibe  ihn 
nach  alten  Miliartuberkeln  der  Lunge.  Im  Centrum  lässt  das 
völlig  obsolete  Korn  nur  noch  eine  homogene ,  glänzende  Sub- 
stanz erkennen;  die  Tuberkelkörner,  sowie  die  Trümmer  des 
Lungengewebes,  namentlich  der  Bronchialzellen  und  elastischen 
Fasenr  sind  völlig  verschwunden ;  nur  gegen  die  Peripherie  hin 
treten  alle  diese  Elemente  in  der  amorphen  Grundsubstanz  noch 
hervor.  Der  Process  der  Obsolescenz  erreicht  also  im  Mittel- 
punkte  des  Tuberkelkornes  seinen  höchsten  Grad ;  er  hat  zwar 
die  Entfernung  der  Feuchtigkeit  zum  wesentlichen  Charakter; 
aber  neben  dieser  muss  noch  ein  chemischer  Process  ange- 
nommen werden,  welcher  den  Untergang  der  charakteristischen 
Gewebtheile  in  der  festen,  formlosen  Grundsubstanz  vermittelt 
Ueber  die  einzelnen  Stadien  dieser  Veränderung  stehen  mir 
einige  Beobachtungen  zu  Gebot,  deren  Resultate  ich  noch  an- 
führen will  (Fig.  11,  a.  b.).  Die  Epitheliälzellen  der  feinsten 
Bronchien  erschienen  im  chronischen  Miliartuberkel  theils  dunkler, 
wie  compakter,  theils  in  der  Auflösung  begriffen,  mit  undeut- 
lichen Conturen  und  Kernen;  die  elastischen  Fasern  dagegen 
waren  theilweise  unversehrt ,  theilweise  "von  Stelle  -zu  -  Stelle 
zertrümmert ,  in  Haufen  von  kleinen  Körnern  zerfallen^  ei  war 
hier  an  mehreren  Stellen  eine  Verwechslung  mit  Körncträtizellen 
sehr  leicht  möglich.    So  verHeren  die  festern  Gewebtteile  der 
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Lunge  im  chronischen  Miliartuberkel  ihre  selbständige  Existenz 
durch  Zerfallen  und  Auflösung  in  der  homogenen  Substanz  des 
Tuberkels;  die  festen  Tuberkelkörner  behalten  ihre  Conturen 
noch  etwas  länger  bei.  Zum  Schlüsse  endlich  wird  nach  Roki- 
tansky häufig  unorganische  Substanz,  Knochenerde  in  dem 
obsoleten  Korn  abgelagert;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
viele  der  umschriebenen,  kalkerdehaltigen  Concremente  des 
Lungenparenchyms  solchen  obsoleten  Miliartuberkeln  ihren  Ur- 
sprung verdanken. 

Die  Obsolescenz  des  Tuberkels  ist  lange  unbeachtet  ge- 
blieben ,  weil  sie  in  praktischer  Beziehung  die  Aufmerksam- 
keit weniger  auf  sich  zog;  der  obsolescirende  Tuberkel  veranlasst 
keine  Zerstörung  der  umgebenden  Parenchyme ,  keine  tuberku- 
löse Phthisis;  er  hat  seine  grosse  Wichtigkeit  nur  in  negativer 
Beziehung,  weil  er  die  unmittelbarste,  unschuldigste  Weise  dar- 
stellt, auf  welche  ein  abgelagerter  Tuberkel  zwar  nicht  völlig 
aus  dem  Körper  eliminirt ,  aber  doch  für  die  Existenz  desselben 
ganz  unschädlich  gemacht,  geheilt  werden  kann.  Mit  der  Er- 
weichung des  Tuberkels  verhält  es  sich  ganz  anders;  man  hat 
seit  längerer  Zeit  die  Geschwüre  gekannt,  welche -der  erweichte 
Tuberkel  in  verschiedenen  Parenchymen,  vor  Allem  in  den 
Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  veranlasst. 
Aber  auch  für  den  erweichten  Tuberkel  ist  die  Art  seiner  Hei- 
lung erst  durch  die  neueren  Beobachter  nachgewiesen  worden ; 
als  Seitenstück  zur  völligen  Obsolescenz  des  Miliartuberkels 
muss  weniger  auf  die  Vernarbung  der  entleerten  Cavernen,  als 
auf  die  Einkapselung  und  Verkreiduug  erweichter  Tuberkel- 
massen hingewiesen  werden. 

Wenn  in  der*  homogenen  Grundsubstanz  des  obsolesciren- 
den  Tuberkels  allmählig  die  differenten  Gewebtheile  untergehen, 
so  beginnt  der  Erweichungsprocess  mit  der  Verflüssigung  jener 
Grundsubstanz  und  geht  von  ihr  auf  die  Formelemente  der 
Parenchyme  und  auf  die  Körner  des  Tuberkels  über;  J.Vogel 
(1.  c.  p.  248)  und  Lebert  (L  c.  p.  208)  haben  diese  Stadien 
des  Erweichungsprocesses  naturgetreu  beschrieben.  Die  Flüs- 
sigkeit ,  deren  Erscheinen  im  Tuberkel  die  Zersetzung  einleitet, 
bewirkt  zuerst  das  Zerfallen  der  amorphen  Grundsubstanz ;  diese 
verwandelt  sich  in  ein  Aggregat  von  äusserst  feinen ,  grössten- 
teils unmessbaren,  matten,  staubähnlichen  Körnchen,  welche 
man  unter  dem  Mikroskop  in  einzelnen , ,  grösseren  oder  klei- 
neren Haufen  über  das  Gesichtsfeld  zerstreut  findet ,  und  welche 
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mit  jener  Flüssigkeit  eine  dickliche,  weisse,  emulsionartige 
Masse  zusammensetzen.  Weiterhin  verändern  sich  auch  die 
Körner  der  Tuberkelsubstanz ;  sie  verlieren  den  Glanz  und  die 
Unebenheiten  ihrer  Oberflache,  werden  matt,  etwas  aufgetrie- 
ben, behalten  aber  die  sparsamen  Elementarkörnchen  in  ihrem 
Innern  (Fig.  12,  a);  zuletzt  gehen  sie  gleich  der  amorphen 
Substanz  in  ein  Aggregat  von  sehr  feinen  Körnchen  über.  So 
bildet  auch  bei  der  Tuberkelsubstanz ,  wie  bei  den  übrigen  Ge- 
weben des  Körpers ,  eine  feinkörnige ,  mit  Flüssigkeit  getränkte 
Masse  den  Endpunkt  des  organischen  Zerfallens.  Auf  ahnliche 
Weise  gehen  auch  die  normalen ,  im  Tuberkel  eingeschlossenen 
Formelemente  der  Parenchyme  zu  Grund.  Ich  beschreibe  dies« 
Veränderungen  wieder  aus  dem  Lungengewetie.  Von  der  amor- 
phen Bläschenmembran  habe  ich  früher  gezeigt,  dass  sie  schon 
im  frischen  Tuberkel  verändert,  in  einzelne  Stücke  zerrissen 
sich  vorfindet,  dass  diese  unregelmässigen  Stücke  mit  flachen, 
in  der  Mitte  vertieften  Kernen  besetzt  sind,  welche  vielleicht 
nicht  mit  Unrecht  als  veränderte  Kerne  der  amorphen  Bläs- 
chenmembran betrachtet  werden.  Auch  im  erweichenden  Tu- 
berkel trifft  man  diese  membranösen  Fetzen ,  aber  in  geringerer 
Zahl  wieder;  sie  scheinen  gleichfalls  zu  Körnermasse  sich  auf- 
zulösen. Ebenso  habe  ich  schon  an  einer  andern  Stelle  (dieses 
Archiv  VII.  p.  293)  die  Art  beschrieben,  wie  die  elastischen 
Fasern  der  Lunge  unter  der  Einwirkung  flüssiger  Exsudate  sich 
auftreiben,  stellenweise  die  scharfe  Begränzung  verlieren,  und 
endlich  in  kurze  Trümmer  sich  theilen;  unter  allen  Geweben 
der  Lunge  erhalten  sie  sich  bei  der  Schmelzung  des  Tuberkels 
noch  am  längsten,  und  einzelne  ihrer  Trümmer  finden  sich 
daher  als  charakteristische  Formelemente  im  tuberkulösen  Aus- 
wurfe wieder.  Die  Pflasterzellen  endlich,  welche  das  Epithe- 
liom der  feinsten  Bronchien  zusammensetzen,  bieten  im  er- 
weichten Tuberkel  noch  mannigfaltigere  Formen  dar,  als  in  der 
frischen  Ablagerung.  Wenn  man  von  der  unveränderten  Zelle 
ausgeht,  so  schliesseu  sich  an  diese  zunächst  die  Fälle  an,  wo 
die  Zellenhülle  durch  Imbibition  von  Flüssigkeit  aufgetrieben, 
glänzender,  bisweilen  leicht  gelblich  gefärbt  wird.  Weiterhin 
verändert  sich  der  Zelleninbalt  immer  mehr;  der  Cytoblast  geht 
unmittelbar  zu  Grunde,  oder  zerfällt  er  vorher  in  mehrere 
Theile;  insbesondere  aber  lagern  sich  im  Innern  Körner  ab, 
weiche  entweder  nur  einen  Theil  der  Zelle  verdunkeln  und 
namentlich  den  Kern  verhüllen,  oder  die  ganze  Zelle  zu  einer 
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Köinchenzelle  umwandeln.  Diese  Veränderungen  schliessen  sich 
endlich  ab-  mit  der  Auflösung  der  Zellenmemhrtn ;  ihr  körniger 
Inhalt  mischt  sich  dem  übrigen  organischen  Detritus  des  er* 
weichten  Tuberkels  bei.  Die  verschiedenen  Formen  der  Bron- 
chtalzellen  sind ,  wie  ich  schon  früher  andeutete  (dieses  Archiv 
VII.  p.  292),  als  zeilenartige  Elemente  des  Tuberkels  oder  als 
beigemischte  Entzündungsprodukte  sehr  häufig  beschrieben  und 
abgebildet  worden.  Man  vergleiche  nur  z.  B.  die  ßte  und  löte 
Tafel  der  gediegenen  Icones  hjstologiae  pathologicae  von  J.  Vogel, 
so  wird  man  leicht  einsehen,  wie  sehr  durch  die  Erkenntnis« 
der  verschiedenen  Formen  der  Bronchialzellen  die  Diagnose  des 
erweichten  Lungentuberkels  gefördert  wird. 

Von  allen  Gewebtbeilen,  sowohl  normalen  als  pathologi- 
schen, bleibt  also  im  Lungentuberkel  nach  vollendeter  Er- 
weichung niohts  übrig ,  als  eine  Masse  von  feinen ,  theils  scharf 
umschriebenen,  theils  diffluirenden ,  grossentheils  unmessbaren 
Körnchen,  dazwischen  einzelne  Trümmer  von  Epithelial  eilen 
und  von  elastischen  Fasern  und  sparsame,  noch  nicht  zerfallene 
Tuberkelkörner.  Der  erweichte  Lungentuberkel  erleidet  bei 
seiner  Entleerung  auf  dem  Wege  durch  die  Bronchien,  die 
Luftröhre,  den  Kehlkopf  und  die  Mqndhöhle  noch  weitere  Ver- 
änderungen und  Beimischungen ;  aber  ein  Hauptbestandteil  des 
tuberkulösen  Auswurfes  bleibt  doch  immer,  wie  schon  früher 
J.  Vogel  gezeigt  hat,  die  feinkörnige  Masse,  welche  aus  dem 
Zerfliessen  des  Tuberkels  entstanden  ist.  Die  vollständige  Er- 
weichung und  Entleerung  ist  nun  aber  nicht  der  einzige  Aus- 
gang, welchen  der  erweichende  Tuberkel  nehmen  kann.  In 
gar  nicht  /seltenen  Fällen  steht  der  Process  der  Erweichung 
und  Verflüssigung  bei  einem  niedrigeren  oder  höheren  Grade 
still;  die  weissliche,  weiche  Tuberkelmasse  fangt  an,  einge- 
dickt zu  werden;  aber  sie  erhält  damit  nicht  wieder  den  frühern 
innern  Zusammenhang,  sondern  sie  "wird  körnig,  leicht  zerreib- 
lich,  allmäblig  rauh  anzufühlen ;  endlich  verliert  der  dicke,  weiss- 
liche oder  auch  dunkler  gefärbte  Brei  die  letzte  Flüssigkeit,  und 
es  bleibt  ein  festes,  an  der  Oberfläche  rauhes,  vorzüglich  aus 
Kalksalzen  bestehendes  Concrement  zurück.  Dies  ist  der  Pro- 
cess der  Verkreidung,  wie  ihn  namentlich  Rokitansky  (f.  c. 
I.  p.  270,  III.  p.  142)  geschildert  hat;  ich  glaube,  es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Verkreidung  des  gelb« 
liehen  Tuberkels  seine  Erweichung  wesentlich  voraussetzt,  dass 
die  Ablagerung   von  Kalksalzen  in  der  eingedickten  Tuberkel- 
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roasse  beginnt  'und  mit  ihrer  stärkeren  Eindiekung  immer  mehr 
fortschreitet.  Der  mikroskopische  Vorgang  dieser  Verkreidang 
ist  namentlich  von  Lebert  (1.  c.  p.  209)  gut  beschrieben 
worden.  Die  amorphe  Grundsubstanz  ist  schon  zerstört,  die 
übrigen  Formel e m enf e ,  die  Bronchialzellen,  elastischen  Fasern, 
Tuberkelkörner'  nur  tum  kleineren  Theile  noch  erbalten.  In 
dem  feinkörnigen  Detritus,  welcher  mit  dem  Zerfallen  der  ver- 
schiedenen Gewebe  entstanden  ist,  treten  mehr  ond  mehr  feine, 
meist  messbare,  im  Mittel  0,0008'"  grosse,  scharf  nmschrie-- 
bene,  stark  glänzende  Körner  auf,  welche  sich  als  unorga- 
nische, kalkhaltige,  mit  Säuren  brausende  Ablagerungen  zn 
erkennen  geben  (Fig.  12,  b).  Mit  dem  Ueberhandnehmen  dieser 
Kömer  verschwinden  auch  die  letzten  Reste  der  Gewebe;  die 
Tuberkel  körn  er  z.  B. ,  ebenso  die  Pflasterzellen  werden  am 
Rande  unregelmässig ,  eingekerbt  und  gehen  endlich  in  der 
feinkörnigen,  mit  mineralischen  Kölnern  untermischten  Masse 
gleichfalls  zu  Grunde.  Neben  der  Ablagerung  von  Kalksalzen 
geht  aber  immer  ein  Absatz  von  Fett,  vorzüglich  von  charak- 
teristischen Cbolestearinkrystallen  einher.  Mit  der  vollständigen 
Verkreidung,  mit  dem  entschiedenen  Vorherrachen  der  unorga- 
nischen Ablagerung  über  den  Rest  von  organischer  Substanz 
ist  die  Heilung  des  gelblichen  Tuberkels  geschlossen. 

(Schluss  fulgl  im  nlchiten  Hefte.) 
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W.  LÜITHLEN, 
Asftisfea*  in  ttatfaftriaenhoapital  in  Stuttgart  im  Etatsjahre  1840/49. 


Ais  Assistent  am  Kalharinenhospital  zu  Stuttgart  im  Etats- 
jabr  1848/49  fand  ich  Gelegenheit,  bei  der  Visite  auf  der  Gebär- 
anstalt Beobachtungen  über  die  interessante  Affektion  der  Säug- 
linge, die  Ophthalmia  neonatorum  anzustellen.  Der 
hochverehrte  Vorstand  dieser  Abtheilung  des  Krankenhauses^ 
Herr  Hofrath  Dr.  Elsa ss er,  hatte  die  Güte,  die  befallenen 
Individuen  zu  genauer  Beobachtung  mir  zu  überlassen,  und 
seine  Erfahrungen  über  diese  Krankheit  theils  mündlich  mir 
mitzutheilen ,  theils  mit  der  betreffenden  Literatur  mich  zu  ver- 
sehen. Wenn  ich  daher  die  Stunden  der  Muse  dazu  verwende, 
ein  Resultat  aus  meinen  Beobachtungen  zu  ziehen  und  dasselbe 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben ;  so  geschieht  dies  nicht  blos, 
um  einen  kleinen  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  Oph- 
thalmia neonatorum  zu  liefern,  sondern  auch  namentlich,  um 
jenem  hochverehrten  Manne  einen  Beweis  meiner  Achtung  und 
Dankbarkeit  zu  widmen. 


Etatjahre  184Q/49   wurden  lebend  geboren  312  (151 
Knabap *  jtfl  jjlpdchftn).    An  Ophthalmia  neonatorum  sind  er- 

rtftSi  Knaben,   40  Madchen).    Unter  diesen 

Ö3>  frühzeitig  6. 

iffen  11  mal,  das  linke 
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Leichter  Verlauf  in  51  Fällen,   schwerere  Erkrankung  in 

18  Fallen. 

Heilung  auf  Anwendung  von  kalten  Ueberschlägen  und 
Theeinjektionen  41  mal,  durch  Arzneimittel  geheilt  20  mal. 
Ungeheilt  (Geschwüre)  3  mal.     Gestorben  5. 

Wir  unterscheiden  zum  Behuf  einer  klaren  Sichtung  des 
Materials  und  bezüglich  der  Aetiologie  und  Symptomatologie 
folgende  3  Formen : 

1 )  Die    angeborene  Entzündung  '  der  Augenlidwinkel  ohne 
speeifisches  Sekret 

2)  Die  gutartige  contagiöse  Ophthalmoblennorrhoe. 

3)  Die  bösartige  virulente  OphthalmopyorrhÖe* 
Aetiologie. 

ad  1)  Unseren  Beobachtungen  zufolge  entstehen  nicht  alle 
Entzündungen  der  Bindehaut  des  Auges  bei  Neugeborene^  durch 
die  Einwirkung  des  Gontagiums.  Wir  haben  unter  69  Fallen 
von  Ophthalmia  neonatorum  16  mal  die  Entzündung  der  Augen« 
lidbindebaut  in  den  Augenwinkeln  unmittelbar  nach  der  Geburt 
als  schon  bestehend,  als  angeboren  beobachtet.  Die  Conjunc- 
tiva  palpebrarum  ist  in  den  Augenwinkeln  lebhaft  geröthet  und 
massig  angeschwollen,  das  Kind  leidet  an  Photophobie.  Lich- 
tet man  leicht  die  Augendeckel,  so  ist  zwar  auch  die  übrige 
Fläche  der  Augenlidbindehaut  etwas  geröthet,  aber  nur  in  ganz 
geringem  Grade,  und  diese  Röthung  scheint  nur  einen  schwa- 
chen Entzündungshof  um  die  betrachtlich  stärker  geröthet« 
Gegend  der  Augenwinkel  zu  bilden.  Ueberdies  ist  an  der 
Fläche  der  Conjunctiva  palpebrarum  ausser  den  genannten  Stel- 
len keine  Schwellung  zu  beobachten.  Man  hat  nun  zwar  auch 
früher  schon  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Augenenl- 
zündung  der  Neugeborenen  , ausserhalb  der  Wirkung  des  be- 
stehenden Contag's  zugegeben,  und  verschiedene  Potenzen  als 
ursächliche  Momente  hiezu  angeführt.  So  sollen  z.  B.  die 
Lichtstrahlen ,  welche  in  das  empfindliche  Auge  eines  Neuge- 
borenen einfallen,  im  Stande  sein,  alsbald  eine  Entzündung 
desselben  hervorzurufen.  Ebenso  hat  man  die  Berührung  des 
Auges  mit  rauhen  Reinigungsmitteln ,  die  Befleckung  des  Auges 
mit  fremden  Exkretionsstoffien  als  Ursachen  der  Entzündung 
beobachtet.  Wenn  nun  gleich  diese  Potenzen  im  Stande  sein 
mögen ,  das  Auge  des  Säuglings  zur  Entzündung  zu  reizen ,  so 
dürfte  doch  wohl  die  Entstehung  und  Ausbildung  derselben 
nicht  so  plötzlich  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  geschehen, 
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dass  man  eine  so  entstandene  Entzündung  als  angeboren  be- 
trachten müsste,  und  dieselbe  nicht  etwa  als  später  und  aus- 
serhalb des  mütterlichen  Schoosses  gebildet  erkennen  könnte. 
Vielmehr  wird  wohl  eine  Entzündung,  welche  nicht  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  klar  zu  Tage  tritt ,  immer  der  Einwirkung 
des  bestehenden,  anerkannt  sehr  mächtigen  Contagiums  an- 
heimfallen.« Wird  aber  wirklich  ein  Kind  mit  schon  ausgebil- 
deter Ophthalmie  geboren,  so  ist  man  geneigt,  die  Ursache 
nicht  in  jenen  ziemlich  unschädlichen  Stoffen  zu  suchen,  son- 
dern vielmehr  in  einem  Leiden  der  Mutter,,  welches  sich  auf 
die  Bindehaut  des  Augenlids  ihrer  Frucht ,  so  lange  sie  noch 
in  ihrem  Schoosse  eingeschlossen  war ,  oder  während  der  Pas- 
sage durch  die  Geburtswege  desselben  übergetragen  hat.  Diese 
Affektion  der  Mutter  ist  entweder  syphilitischer  Natur,  oder 
sie  besteht  in  einem  Fluor  albus,  mag  dieser,  nun  gut-  oder 
bösartig  genannt  werden.  Mit  Recht  zählt  man  die  Entzün- 
dungen aus  dieser  Quelle  unter  die  heftigsten  und  für  das 
Auge  gefährlichsten.  Beim  ersten  Auftreten  solcher  angebo- 
rener Entzündung  in  den  Augenwinkeln,  wie  sie  oben  ange- 
deutet ist,  glaubten  auch  wir,  es  werde  sich  nun  in  wenigen 
Tagen  der  heftigste  Grad  der  Ophthalmie  ausgebildet  haben, 
allein  wir  sahen  uns  zu  grosser  Freude  in  unserer  Prognose 
getäuscht.  Unter  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf  das 
ergriffene  Organ  unmittelbar  nach  der  Geburt,  unter  Appli- 
kation von  Blutegeln  bei  vollsäftigen  Kindern  und  stark  ge- 
rölhetem  Kopfe  sahen  wir  jene  Zufälle  verschwinden,  ohne  dass 
sie  bis  zur  Sekretion  gediehen  wären.  Folglich  muss  irgend 
eine  Substanz  im  Schoosse  der  Mutler ,  sei  es  nun  das  Frucht- 
wasser, sei  es  der  Schleim  in  den  Geburls wegen,  im  Stande 
sein,  eine  Entzündung  der  Bindehaut  des  Augenlidwinkels  her- 
vorzurufen. Und  dass  in  jenen  Fällen  nicht  eine  syphilitische 
Affektion  es  war,  was  als  Ursache  hievon  gelten  könnte,  das 
können  wir  zufolge  einer  gewissenhaften  Untersuchung  der 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  mit  Bestimmtheit  behaupten. 
Am  wahrscheinlichsten  bleibt  uns  die  Ansicht,  dass  der  Schleim 
in  den  Geburtswegen  die  häufigste  Ursache  der  angeborenen 
Ophthalmia  neonatorum  sein  dürfte.  Könnte  nicht  auch  bei 
schweren,  lang  dauernden  Kopfgeburten,  wo  der  vorliegende 
Kopf  stark  geröthet  und  geschwollen  endlich  zu  Tage  gefördert 
wird ,  durch  Congestion  nach  jenen  Theilen  die  Entzündung 
der  Augenlidbindehaut  bewerkstelligt  werden? 
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an  der  Oberfläche  von  Organen,  dann  bei  massigem,  die  normalen 
Gewebe  verdrängendem  upd  zerstörendem  Tuberkelexsudat,  die 
cweite  bei  sehr  unbedeutender  Grösse  des  Tuberkels.  Im  ersten 
Fall,. bei  massigen  Absätzen,  ist  der  Tuberkel  diffus,  im  zweiten 
Fall  Wird  er  unter  der  Form  eines  umschriebenen  Kornes  fest; 
daher  ist  in  der  Regel  der  diffuse  Tuberkel  brüchig  und  gelblich, 
das  Tuberkelkorn  cohärent  und  graulich,  und  man  verbindet 
in  der  Bezeichnung  des  infiltrirten  und  des  granulirten  oder 
Miliartuberkels  sowohl  die  Eigentümlichkeiten  der  äusseren 
Form ,  als  die  Charaktere  der  eigentlichen  Substanz.  Dies  sind 
aber  auch  die  zwei  einzigen  Formen  der  Tuberkelablagerung, 
welche  sich  von  anatomischem  Standpunkte  aus  aufstellen  lassen. 
Es  mag  dahingestellt  bleiben ,  ob  der  akute  Miliartuberkel  einer 
andern  Blutkrasis  seinen  Ursprung  verdankt,  als  der  chronische; 
aber  so  viel  ist  gewiss,  dass  die  akute  Granulation  von  der 
chronischen,  der  gelbe  käsige  Tuberket  vom  infiltrirten  sich 
anatomisch  nicht  wesentlich  unterscheidet.  So  hat  es  auch 
Rokitansky  früher  (1.  c.  III.  p.  122)  aufgefasst,  und  seine 
neuere  Trennung  (1.  c.  I.  p.  441)  der  akuten  Tuberkulose,  des 
sögen,  eiweissstoffigen  Tuberkels  erscheint  als  eine  unberech- 
tigte Concession  an  die  Krasenlehre.  Auf  der  andern  Seite 
aber  fassen  wir  die  zwei  Tuberkelformen  nicht  als  wesentlich 
verschiedene  auf;  wir  setzen  ihre  Differenz  nicht  in  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  oder  der  Exsudate,  sondern  in  das  ver- 
schiedene  Verhalten  zu  den  Parenchymen,  vor  Allem  in  die 
verschiedene  Quantität  des  Ergusses.  Daher  versteht  es  sich 
denn  auch  von  selbst ,  dass  der  infiltrirte  Tuberkel  dem  granu- 
lirten nicht  schroff  und  unverbunden  gegenübersteht,  sondern 
dass  sich  Uebergänge  mehrfacher  Art  zwischen  ihnen  finden. 
Einmal  hat  die  Consistenz,  die  Farbe  und  Durchscheinendheit 
verschiedene  Grade;  dann  aber  kommen  namentlich  in  Einem 
und  demselben  Tuberkel  bisweilen  l>eide  Formen  hart  neben 
einander  vor;  ich  erwähne v hier  namentlich  den  Fall,  wo  grös- 
sere, chronische  Tuberkelkörner  der  Lungen  innerhalb  einer 
graulichen,  durchscheinenden,  cohärenten  Schaale  einen  gelb- 
lichen, brüchigen  Kern  einscbliessen.  Noch  wichtiger  aber  ist 
die  Frage,  ob  beide  Formen  nicht  nur  neben  einander  besteben, 
sondern  auch  aus  einander  sich  entwickeln  können.  Man  nimmt 
allgemein  an,  dass  eine  Verwandlung  des  infiltrirten  Tuberkels 
in  den  Miliartuberkel  unmöglich  sei ;  aber  auch  die  umgekehrte 
Metamorphose  würde  nach  den  neuesten  Ansichten ,  z.  B.  von 
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Rokitansky  (1.  c.  I.  p.  402),  niemals  stattfinden.  Es  kann 
nun  freilich  kein  Zweifel  sein,  dass  die  alte  Lehre  von  Laen- 
nec,  wonach  der  infiltrirte  Tuberkel  sich  immer  aus  dem 
Tuberkelkorn  entwickelt,  unrichtig  ist;  die  Tuberkelinfiltration 
geht  in  der  Regel  unmittelbar  aus  dem  Festwerden  eines  tuber- 
kulösen Exsudates  hervor.  Aber  in  einzelnen  seltenen  Beispielen 
scheint  doch  eine  Umwandlung  der  graulichen  Tuberkelsubstanz 
in  die  gelbliche  zu  geschehen.  Wiewohl  Rokitansky  selbst 
seinen  früheren  Ansichten  direkt  widerspricht,  so  muss  ich  doch 
dasjenige  noch  jetzt  für  wahr  halten,  was  er  über  die  Meta- 
morphose des  chronischen  Tuberkelkornes  der  Darmscbleimhaut 
sagt  (1.  c.  III.  p.  271) ;  dieses  Korn  geht  allmählig  in  Erweichung 
über,  nachdem  vorher  seine  grauliche,  cohärente  Substanz  gelb- 
lich und  brüchig  geworden  ist.  Man  wird  daher  mit  Recht 
behaupten  können,  dass  das  grauliche  Tuberkelkorn  und  der 
infiitrirle  Tuberkel  auf  gleiche  Weise  als  primitive  Formen  des 
Tuberkels  zu  betrachten  sind,,  dass  aber  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  die  erstere  Form  eine  Umwandlung  -  in  die  zweite  er- 
fahren kann.  Es  führt  uns  dieses  nothwendig  zur  Betrachtung 
der  ferneren  Veränderungen ,  welche  im  frischen  Tuberkel,  sei 
er  nun  Korn  oder  Infiltration,  vor  sich  gehen. 

Die  Erweichung  des  Tuberkels  ist  eine  längst  bekannte 
Metamorphose  desselben;  sie  war  sehr  leicht  zu  beobachten 
und  wegen  der  Gewebzerstörungen,  die  sich  daran  anschliessend 
von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit.  Lange  Zeit  wurde  sie 
als  allgemein  gültig  für  alle  Formen  des  Tuberkel  betrachtet; 
erst  Rokitansky  sprach  entschieden  die  Ansicht  aus,  die  Er- 
weichung komme  nur  dem  brüchigen,  infiltrirten  Tuberkel  zu, 
sie  fehle  durchaus  dem  graulichen  Tuberkelkorn.  Ich  glaube, 
dass  allerdings  mit  Recht  der  Satz  aufgestellt  werden  kann, 
nur  in  demjnfiltrirten  Tuberkel  sei  ein  unmittelbarer  Ueber- 
gang  in  jenen  Process  möglich;  aber  es  muss  auf  der  andern 
Seite  für  einige  seltene  Fälle  die  Ausnahme  vorbehalten  bleiben, 
dass  der  graue  Tuberkel  durch  Uebergang  in  den  gelblichen, 
also  mittelbar  der  Erweichung  unterliegen  könne.  Dahin  ge- 
hören einmal  jene  Fälle,  wo  sich  neben  einander  grauer  und 
gelblicher  Tuberkel  unmittelbar  berühren;  die  Erweichung  des 
letztern  reisst  den  ersten  in  denselben  Process  hinein.  Es  ist 
dies  namentlich  deutlich  an  den  oben  besprochenen  chronischen 
Tuberkelgranulationen  der  Lunge,  welche  von  Anfang  an  aus 
einer  graulichen  Peripherie  und  einem  gelblichen  Centrum  zu 


436     Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Lungen. 

bestehen  scheinen;  wenn  das  letztere  erweicht,  so  findet  man 
gar  nicht  selten  in  mehreren,  durch  die  Lunge  zerstreuten 
Tuberkelhaufen  kleine  centrale  Cavernen,  von  welchen  zuerst 
die  Bröchigkeit  und  gelbliche  Farbe ,  dann  die  Erweichung  selbst 
nach  der  Peripherie  hin  langsam  fortschreitet.  Auf  der  andern 
Seite  habe  ich  von  den  Tuberkelgranulationen  der  Darmwan- 
dungen angeführt,  dass  sie  nach  Rokitansky^  eigenen  An- 
gaben gelb  und  käsig  werden ;  wenn  diese  Umwandlung  vollendet 
ist,  so  erweichen  sie  gleich  den  anfänglich  gelben  Tuberkeln. 
Dieses  sind  also  Ausnahmen,  welche  das  aufgestellte  Gesetz 
keineswegs  beeinträchtigen,  sondern  gerade  beweisen,  dass 
nur  die  gelbliche  Tuberkelmasse  direkt '  in  Erweichung  über- 
gehen kann. 

Rokitansky  hat  aber  auch  (1.  c.  I.  p.  397)  genau  die  ge- 
wöhnliche Umwandlung  nachgewiesen,  welcher  die  Tuberkel- 
granulation bei  längerer  Dauer  unterliegt,  nämlich  die  Obso- 
lescenz;  das  Korn  verliert  seine  Feuchtigkeit  und  schrumpft 
zu  einer  festeren  Masse  zusammen.  -  Der  mikroskopische  Erfund 
entspricht  ganz  diesen  äussern  Kennzeichen ;  ich  beschreibe  ihn 
nach  alten  Miliartuberkeln  der  Lunge.  Im  Centrum  lässt  das 
völlig  obsolete  Korn  nur  noch  eine  homogene ,  glänzende  Sub- 
stanz erkennen;  die  Tuberkelkörner,  sowie  die  Trümmer  des 
Lungengewebes,  namentlich  der  Bronchialzellen  und  elastischen 
Fasenr  sind  völlig  verschwunden ;  nur  gegen  die  Peripherie  hin 
treten  alle  diese  Elemente  in  der  amorphen  Grundsubstanz  noch 
hervor.  Der  Process  der  Obsolescenz  erreicht  also  im  Mittel- 
punkte  des  Tuberkelkornes  seinen  höchsten  Grad ;  er  hat  zwar 
die  Entfernung  der  Feuchtigkeit  zum  wesentlichen  Charakter; 
aber  neben  dieser  muss  noch  ein  chemischer  Process  ange- 
nommen werden,  welcher  den  Untergang  der  charakteristischen 
Gewebtheile  in  der  festen ,  formlosen  Grundsubslan^  vermittelt 
Ueber  die  einzelnen  Stadien  dieser  Veränderung  stehen  mir 
einige  Beobachtungen  zu  Gebot,  deren  Resultate  ich  noch  an- 
führen will  (Fig.  11,  a.  b.).  Die  Epithelfalzellen  der  feinsten 
Bronchien  erschienen  im  chronischen  Miliartuberkel  theils  dunkler, 
wie  compakter,  theils  in  der  Auflösung  begriffen,«  mit  undeut- 
lichen Conturen  und  Kernen ;  die  elastischen  Fasern  dagegen 
waren  theilweise  unversehrt,  theilweise  "von  Stelle  eu- Stelle 
zertrümmert,  in  Haufen  von  kleinen  Körnern  zerfallen?  ei  war 
hier  an  mehreren  Stellen  eine  Verwechslung  mit  Körnctföfteellen 
sehr  leicht  möglich.    So  verlieren  die  festern  Gewebtlfeile  der 
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Lunge  im  chronischen  Miliartuberkel  ihre  selbständige  Existenz 
durch  Zerfallen  und  Auflösung  in  der  homogenen  Substanz  des 
Tuberkels;  die  festen  Tuberkelkörner  behalten  ihre  Conturen 
noch  etwas  länger  bei.  Zum  Schlüsse  endlich  wird  nach  Roki- 
tansky häufig  unorganische  Substanz,  Knochenerde  in  dem 
obsoleten  Korn  abgelagert;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
viele  der  umschriebenen,  kalkerdehaltigen  Concremente  des 
Lungenparenchyms  solchen  obsoleten  Miliartuberkeln  ihren  Ur- 
sprung verdanken. 

Die  Obsolescenz  des  Tuberkels  ist  lange  unbeachtet  ge- 
blieben ,  weil  sie  in  praktischer  Beziehung  die  Aufmerksam- 
keit weniger  auf  sich  zog ;  der  obsolescirende  Tuberkel  veranlasst 
keine  Zerstörung  der  umgebenden  Parenchyme ,  keine  tuberku- 
löse Phthisis;  er  hat  seine  grosse  Wichtigkeit  nur  in  negativer 
Beziehung,  weil  er  die  unmittelbarste,  unschuldigste  Weise  dar- 
stellt, auf  welche  ein  abgelagerter  Tuberkel  zwar  nicht  völlig 
aus  dem  Körper  eliminirt ,  aber  doch  für  die  Existenz  desselben 
ganz  unschädlich  gemacht,  geheilt  werden  kann.  Mit  der  Er- 
weichung des  Tuberkels  verhält  es  sich  ganz  anders;  man  hat 
seit  längerer  Zeit  die  Geschwüre  gekannt,  welche -der  erweichte 
Tuberkel  in  verschiedenen  Parenchymen,  vor  Allem  in  den 
Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  veranlasst 
Aber  auch  für  den  erweichten  Tuberkel  ist  die  Art  seiner  Hei- 
lung erst  durch  die  neueren  Beobachter  nachgewiesen  worden; 
als  Seitenstück  zur  völligen  Obsolescenz  des  Miliartuberkels 
muss  weniger  auf  die  Vernarbung  der  entleerten  Cavernen,  als 
auf  die  Einkapselung  und  Vermeidung  erweichter  Tuberkel- 
massen hingewiesen  werden. 

Wenn  in  der '  homogenen  Grundsubstanz  des  obsolesciren- 
den  Tuberkels  allmählig  die  differenten  Gewebtheile  untergehen, 
so  beginnt  der  Erweichungsprocess  mit  der  Verflüssigung  jener 
Grundsubstanz  und  geht  von  ihr  auf  die  Formelemente  der 
Parenchyme  und  auf  die  Körner  des  Tuberkels  über;  J.Vogel 
(1.  c.  p.  248)  und  Lebe rt  (1.  c.  p.  208)  haben  diese  Stadien 
des  Erweichungsprocesses  naturgetreu  beschrieben.  Die  Flüs- 
sigkeit ,  deren  Erscheinen  im  Tuberkel  die  Zersetzung  einleitet, 
bewirkt  zuerst  das  Zerfallen  der  amorphen  Grundsubstanz ;  diese 
verwandelt  sich  in  ein  Aggregat  von  äusserst  feinen ,  grössten- 
teils ud  messbaren ,  matten,  staubähnlichen  Körnchen,  welche 
man  unter  dem  Mikroskop  in  einzelnen,,  grösseren  oder  klei- 
neren Haufen  über  das  Gesichtsfeld  zerstreut  findet ,  und  welche 
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die  Wangen  des  Kleinen  in  bellen  in?  Gelbliehe  spielenden 
Tröpfehen  eine  klare  Flüssigkeit  herab.  Diese  Besehaffenheil 
des  Sekrets  ist  aber  nur  von  kurzer  Dauer,  und  gewöhnlich 
tritt  bald  eine  schleimige  Beimischung  hinzu.  Von  nun  an 
steigert  sich  gemeiniglich  die  Entzündung  der  Gonjunctiva  pal- 
pebrarum zu  hohem  Grade.  Die  Augenlidbindehaut  ist  hoch- 
roth  geröthet,  dabei  stark  gewulstet  und  bald  sammtartig  ge- 
lockert. Mit  der  fortschreitenden  Entzündung  und  Lockerung 
der  Mucosa  vermehrt  sieh  auch  rasch  die  Absonderung,  der- 
selben. Oeffnet  man  jetzt  das  hochaufgequollene  Auge,  so 
strömt  dem  Beobachter  eine  Masse  von.  gelblich  weisslichem 
Schleime  entgegen,  und  ehe  man  im  Stande  ist,  die  Con- 
junctiva  bulbi  rein  zu  sehen ,  klappen  sich  unter  heftigem 
Schreien  des  Kindes  die  Augendeckel  nach  aussen  um  und 
werden  fast  unwiderstehlich  krampfhaft  zusammengepresst.  In 
vielen  Fällen  hat  der  Process  hiemit  seine  Höhe  erreicht.  Ent- 
weder mässigt  sich  nun  die  Sekretion  des  Schleims  allmälig, 
die  Lichtscheu  verschwindet,  das  Kind  öffnet  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Augen,  die  Röthe  und  Geschwulst  der  Mucosa  nehmen 
ab  und  die  Krankheit  geht  so  langsam  der  Heilung  entgegen. 
Oder  aber  die  Symptome  steigern  sich  zu  höherem  Grade. 
Gewöhnlich  kundigt  sich  der  Uebergang  zu  einer  schweren  und 
lange  dauernden  Entzündung  durch  Injektion  der  Gefässe  der 
Conjunctiva  selerolicae  im  Umkreis  der  Hornhaut  an,  verbun- 
den mit  Schwellung  der  Bindehaut  des  Augapfels.  Die  Cor- 
nea ist  jetzt  ringsum  von  einem  rothen  strahligen  Gefässkranze 
umgeben,  die  Lichtscheue  sehr  heftig,  die  Augen  höchst  schwer 
zu  öffnen.  Macht  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  weitere  Fort- 
schritte ,  so  ist  die  Prognose  höchst  ungünstig  und  der  weitere 
Verlauf  unterscheidet  sich  von  dem  der  virulenten  Ophthalmie  in 
keiner  Beziehung  mehr.  Die  Gelassinjektionen  erstrecken  sieb  wei- 
ter auf  das  Bindehautplältchen  der  Hornhaut,  dasselbe  schwillt  auf, 
das  Auge  gibt  eipen  rothen  Schein  von  sich  und  ist  hoch  aufge- 
schwollen. Durch  die  langwierige  erschöpfende  Sekretion  leidet 
im  Ferneren  -das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  bedeutend.  Es 
wird  mager,  blass,  der  Appetit  verliert  sich,  und  oft  tritt,  begün- 
stigt durch  das  häufige  Schreien  und  die  Schlaflosigkeit,  ein 
soporöser  Zustand  ein.  Durch  die  Bildung  von  Eiter  und  die 
beständige  Bespülung  der  Gonjunctiva  bulbi  von  demselben 
bilden  sich  nun  als  Uebergangsstufe  zur  Destruktion  des  Aug.es 
Geschwüre  mit  tellerförmiger  Vertiefung ,  anfangs  bloq   in  .der 
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gewulsteten  Conjunctiva  selbst ,  später  in  das  Gewebe  der  Hörn- 
bautplättchen  hinein  und  zuletzt  durch  dieselbe  hindurch.  Die 
weiteren  Folgen  der  Perforation  der  Cornea  sind  Vorfall  der 
Iris,  Staphylome,  Vorfall  der  Linse  in  die  vordere  Augen- 
kammer, Ausstossung  der  Linse  selbst,  Vereiterung  des  Bul- 
bus. Merkwürdig  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen  mit  dem 
Eintritt  der  Perforation  der  Cornea  die  Entzündung ,  Geschwulst 
und  Sekretion  der  Conjunctiva  rasch  abnehmen.  Was  den  Sitz 
der  Geschwüre  auf  der  Cornea  und  die  Perforation  betrifft,  so 
wurde  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  neuerdings  die  Beob- 
achtung mitgetheilt,  dass  fast  durchgängig  die  Stelle  der  Per- 
foration und  der  Geschwüre  im  unteren  3tel  der  Hornhaut  Platz 
greife  und  das  Centrum  gewöhnlich  verschont  bleibe,  was  für 
die  Möglichkeit  der  Erhaltung  einigen  Sehvermögens  von  gros- 
sem Belange  sei.  Wir  erlauben  uns  nicht,  die  Richtigkeit 
dieser  Beobachtung  in  Frage  zu  ziehen,  sofern  uns  die  Masse 
des  Materials ,  wie  sie  in  grösseren  Anstalten  zu  Gebote  steht, 
mangelt;  doch  kann  es  nicht  unberührt  bleiben,  dass  wir  in 
4  Fällen  von  Geschwürsbildung  auf  der  Cornea  nur  einen  Fall 
beobachteten,  wo  das  Geschwür  das  untere  3tel  der  Cornea 
eingenommen  hatte,  während  in  den  3  übrigen  Fällen  gerade 
die  Mitte  der  Cornea  ergriffen  worden  war.  Sollte  aber  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  die  Perforation  des  Bulbus  immer 
durch  Anätzung  von  aussen  nach  innen  erfolgen?  Wäre  nicht 
wohl  anzunehmen,  dass  die  Perforation,  wenn  einmal  die  Ent- 
zündung der  Conj.  bulbi  et  palpebr.  zu  jenem  hohen  Grade 
gediehen,  auch  durch  Entzündung  und  Exsudatbildung  im  In- 
nern des  Augapfels  bewirkt  werden  könnte? 

3)  Die  bösartige  virulente  Ophthalmopyorrhöe. 

Was  die  3te  Form  der  Ophthalmia  neonatorum  die  durch 
syphilitische  Affektion  bedingte  Entzündung  von  der  charakte- 
ristischen blennorrhoischen  Form  unterscheidet,  das  ist  die  viel 
frühere  Umwandlung  des  Sekrets  in  reinen  Eiter  und  die  früher 
entstehende  und  häufiger  durch  dieselbe  bedingte  Geschwürs- 
bildung und  Perforation.  Die  ganze  Affektion  nimmt  in  dieser 
Form  einen  rascheren  Verlauf,  und  die  Sekretion  jener  hellen 
Tröpfchen  geht'  meist  alsbald  in  reine  Eiterbildung  über ,  so 
dass  ihr  eigentlich  das  blennorrhoische  Stadium  der  2ten  Form 
ganz  mangelt.  Die  Sekretion  des  Eiters  in  abundantem  Maasse 
ist.es,  welche  dieser  Form  den  gefahrlicheren  und  rapideren 
Verlauf  verleiht. 
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mit  jener  Flüssigkeit   eine   dickliche,   weisse,   emulsionartige 
Masse    zusammensetzen.     Weiterhin   verandern   sich  auch  die 
Körner  der  Tuberkelsubstanz ;  sie  verlieren  den  Glanz  und  die 
Unebenheiten  ihrer  Oberfläche,  werden  matt,  etwas  aufgetrie- 
ben, behalten  aber  die  sparsamen  Elementarkörnchen  in  ihrem 
Innern   (Fig.  12,  a);   zuletzt  gehen  sie  gleich  der  amorphen 
Substanz  in  ein  Aggregat  von  sehr  feinen  Körnchen  über.   So 
bildet  auch  bei  der  Tuberkelsubstanz ,  wie  bei  den  übrigen  Ge- 
weben des  Körpers ,  eine  feinkörnige ,  mit  Flüssigkeit  getränkte 
Masse  den  Endpunkt  des  organischen  Zerfallen».    Auf  ähnliche 
Weise  gehen  auch  die  normalen ,  im  Tuberkel  eingeschlossenen 
Formelemente  der  Parenchyme  zu  Grand.    Ich  beschreibe  diese 
Veränderungen  wieder  aus  dem  Lungengewetie.    Von  der  amor- 
phen Bläschenmembran  habe  ich  früher  gezeigt,  dass  sie  schon 
im  frischen  Tuberkel  verändert,    in  einzelne  Stücke  zerrissen 
sich  vorfindet,  dass  diese  unregelmässigen  Stücke  mit  flachen, 
in  der  Mitte  vertieften  Kernen  besetzt  sind,  welche  vielleicht 
nicht  mit  Unrecht  als  veränderte  Kerne   der  amorphen  Blas- 
chenmembran  betrachtet  werden.     Auch  im  erweichenden  Tu- 
berkel trifft  man  diese  membranösen  Fetzen ,  aber  in  geringerer 
Zahl  wieder;  sie  scheinen  gleichfalls  zu  Körnermasse  sieb  auf- 
zulösen.   Ebenso  habe  ich  schon  an  einer  andern  Stelle  (dieses 
Archiv  VII.  p.  293)   die  Art  beschrieben,  wie  die  elastischen 
Fasern  der  Lunge  unter  der  Einwirkung  flüssiger  Exsudate  sich 
auftreiben,  stellenweise  die  scharfe  Begränzung  verlieren,  und 
endlieh  in  kurze  Trümmer  sich  theilen;   unter  allen  Geweben 
der  Lunge  erhalten  sie  sich  bei  der  Schmelzung  des  Tuberkels 
noch  am  längsten,   und  einzelne  ihrer  Trümmer  finden   sich 
daher  als  charakteristische  Formelemente  im  tuberkulösen  Aus- 
wurfe wieder.     Die  Pflasterzellen  endlich,  welche  das  Epithe- 
lium  der  feinsten  Bronchien   zusammensetzen,  bieten  im  er- 
weichten Tuberkel  noch  mannigfaltigere  Formen  dar,  als  in  der 
-frischen  Ablagerung.    Wenn  man  von  der  unveränderten  Zelle 
ausgeht,  so  schliessen  sich  an  diese  zunächst  die  Fälle. an,  wo 
die   Zellenhülle   durch  Imbibition  von  Flüssigkeit  aufgetrieben, 
glänzender,   bisweilen   leicht  gelblich  gefärbt  wird.    Weiterhin 
verändert  sich  der  Zelleninhalt  immer  mehr;  der  Cytobiast  geht 
unmittelbar   zu  Grunde,    oder  zerfallt   er  vorher  in  mehrere 
Theile;   insbesondere  aber  lagern   sich  im  Innern  Körner  ab, 
welche   entweder  nur  einen  Theil   der  Zelle  verdunkeln  und 
namentlich  den  Kern  verhüllen,  oder  die  ganze  Zelle  su  einer 
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Körnchenselle  umwandeln.  Diese  Veränderungen  schliefen  sich 
endlich  ab-  mit  der  Auflösung  der  Zellemnemhran ;  ihr  körniger 
Inhalt  mischt  sich  dem  übrigen  organischen  Detritus  des  er* 
weichten  Tuberkels  bei.  Die  verschiedenen  Formen  der  Bron- 
chialzellen sind ,  wie  ich  schon  früher  andeutete  (dieses  Archiv 
VII.  p.  292),  als  zellenartige  Elemente  des  Tuberkels  oder  als 
beigemischte  Entzündungsprodukte  sehr  häufig  beschrieben  und 
abgebildet  worden.  Man  vergleiche  nur  z.  B.  die  ßte  und  15te 
Tafel  der  gediegenen  Icones  histologiae  pathologicae  von  J.  V o  g  e  1, 
so  wird  man  leicht  einsehen,  wie  sehr  durch  die  Erkenntnis* 
der  verschiedenen  Formen  der  Bronchialzellen  die  Diagnose  des 
erweichten  Lungentuberkels  gefördert  wird. 

Von  allen  Gewebtbeilen ,  sowohl  normalen  als  pathologi- 
schen, bleibt  also  im  Lungentuberkel  nach  vollendeter  Er- 
weichung nichts  übrig ,  als  eine  Masse  von  feinen ,  theils  scharf 
umschriebenen,  theils  diffiuirenden ,  grossentheils  unmessbaren 
Körnchen,  dazwischen  einzelne  Trümmer  von  Epithelialzellen 
und  von  elastischen  Fasern  und  sparsame,  noch  nicht  zerfallene 
Tuberkelkörner»  Der  erweichte  Lungentuberkel  erleidet  bei 
seiner  Entleerung  auf  dem  Wege  durch  die  Bronchien,  die 
Luftröhre,  den  Kehlkopf  und  die  Mqndhöhle  noch  weitere  Ver- 
änderungen und  Beimischungen ;  aber  ein  Hauptbestandteil  des 
tuberkulösen  Auswurfes  bleibt  doch  immer,  wie  schon  früher 
J.  Vogel  gezeigt  hat,  die  feinkörnige  Masse,  welche  aus  dem 
Zerfliessen  des  Tuberkels  entstanden  ist.  Die  vollständige  Er- 
weichung und  Entleerung  ist  nun  aber  nicht  der  einzige  Aus- 
gang, welchen  der  erweichende  Tuberkel  nehmen  kann.  In 
gar  nicht  .seltenen  Fällen  steht  der  Process  der  Erweichung 
und  Verflüssigung  bei  einem  niedrigeren  oder  höheren  Grade 
still;  die  weissliche,  weiche  Tuberkelmasse  fangt  an,  einge- 
dickt zu  werden;  aber  sie  erhält  damit  nicht  wieder  den  frühern 
innern  Zusammenhang,  sondern  sie v wird  körnig,  leicht  zerreib- 
lich,  allmählig  rauh  anzufühlen ;  endlich  verliert  der  dicke,  weiss- 
liche oder  auch  dunkler  gefärbte  Brei  die  letzte  Flüssigkeit,  und 
es  bleibt  ein  festes,  an  der  Oberfläche  rauhes,  vorzüglich  aus 
Kalksalzen  bestehendes  Concrement  zurück.  Dies  ist  der  Pro- 
cess der  Verkreidung,  wie  ihn  namentlich  Rokitansky  (t.  c. 
I.  p.  270,  III.  p.  142)  geschildert  hat;  ich  glaube,  es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Verkreidung  des  gelb« 
liehen  Tuberkels  seine  Erweichung  wesentlich  voraussetzt,  dass 
die  Ablagerung  von  Kalksalzen   in  der  eingedickten  Tuberkel- 
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der  Prager  und  Wiener  Schule ,  welcher  von  beiden  die  Palme 
der  Initiative  zu  dieser  Abortivmethode  gebühren  soll. 

Dr.  Clar  sucht  den  Streit  zu  Gunsten  der  Wiener  Schule 
beizulegen  und  wünscht,  Dr.  Grün  möchte  doch  wenigstens 
zugeben,  dass  schon  vor  ihm  von  Chassaignac  sowohl,  als 
in  Wien  und  Prag  jene  Behandlungsweise ,  wenn  auch  nicht 
so  ausschliesslich  und  in  seiner  Modifikation ,  geübt  worden 
sei.  Jene  Behandlungsmethode  besteht  in  der  Anwendung  zwei 
verschiedener  Mittel;  das  eine  und  Wirksamere  ist  die4  Ein- 
träuflung  einer  aus  gr.  jv — 30  bestehenden  Solution  von  Ar- 
gent.  nitr. ,  das  andere  in  häufigen  kalten  Injektionen  in  das 
Auge  vermittelst  eines  kleinen  Doucheapparats  zum  Zwecke 
der  pünktlichen  und  energischen  Reinigung  des  kranken  Auges 
von  seinem  Sekrete  und  zugleich  zum  Behufe  einer  conse- 
quenten  Antiphlogose.  Wenn  wir  nun  auch  die  günstige  Wir- 
kung dieser  glücklichen  Combination  nicht  in  Abrede  ziehen 
-wollen,  so  glauben  wir  doch,  dass  dasselbe  durch  die  Art 
seiner  Wirkung  auf.  das  abgeschiedene  Sekret  seine  Erfinder 
einigerniaassen  getäuscht  haben  dürfte.  '  Wir  lesen  in  den  Be- 
richten über  Ophthalm.  neonat,  im  VI.  und  VII.  Jahrg. '  der 
Prager  medic.  Vierteljahrsschrift  von  einer  Pseudomembran, 
welche  sich  in  Folge  der  Entzündung  und  Ausschwitzung  des 
specifischen  Sekrets  bilden  soll.  Und  als  neuestes  Mittel  ge- 
gen diese  Pseudomembran  und  als  Modifikation  der  früher  schon 
bekannten  Abortivmethode  wird  sofort  die  Entfernung  dieses  Häut- 
chens mit  einer  feinen  Pinfcette  angerathen.  Man  hat  aber  doch 
schon  eine  schöne  Reihe  von  Erfahrungen  über  die  Augehentzön- 
dung  der  Neugeborenen  im  Laufe  der  Jahre  gesammelt,  und  es 
existiren  interessante,  das  Bild  der  Krankheit  treu  wiedergebende 
Schilderungen  desselben ;  aber  nirgends  Hest  man  von  einer  Pseudo- 
membran, welche  ein  Produkt  der  Krankheit  seie,  und  einen  ge- 
fährlichen Schleier  für  die  Pupille  bilden  soll.  Auch  wir  haben  in 
unserer  Anstalt  seit  anno  1828  Beobachtungen  über  dieselbe  Affek- 
tion angestellt ;  aber  nirgends  findet  sich  iri  den  jährlichen  Berich- 
ten darüber  die  Beschreibung  einer  Pseudomembran,  welche  der 
Heilung  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt ,  und  ein  mechanisches 
Eingreifen  mit  der  Pincette  benöthigt  hätte.  Wenn  nun  auch 
unseren  Beobachtungen  allerdings  ein  weit  geringeres  Material 
zu  Gebote  steht ,  und  wir  uns  nicht  mit  derselben  Summe  von 
Erfahrungen  wappnen  können,  so  glauben  wir  doch  den  Vor- 
wurf der  Unbescbeidenheit  uns  nicht  zuzuziehen,   wenn  wir 
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fragen :  Jene  Pseudomembran  ,  ist  sie  nicht  vielleicht  das  Pro- 
dukt der  Therapie,  ein  Sprössling  der  Abortivmethode?  Deutet 
nicht  eben  das  Bekanntwerden  dieses  Gebildes  zu  derselben 
Zeit,  als  die  Abortivmethode  ins  Leben  gerufen  wurde,  darauf 
hin,  dass  jenes  Häutchen  erst  mit  der  Therapie  entstanden, 
ein  Produkt  derselben  sein  dürfte?  Dr.  Clar  sagt  im  ersten 
Bande  des  7.  Jahrgangs  der  Prager  Vierteljahrsschrift:  „das 
noch  nicht  (vor  der  Einspritzung  ?)  geronnene  (durch  die  Kalte 
gerinnende)  Exsudat  werde  durch  eine  warme  Douche  leichter 
entfernbar,  es  sei  also  die  lauwarme  Douche  der  kalten  vor- 
zuziehen, da  jene  ohnehin  für  das  Kind  weniger  empfindlich 
sei."  Dieser  Behauptung  muss  offenbar  die  Beobachtung  vor- 
angegangen sein,  dass  das  blennorrhoische  Sekret  durch  die 
energische  kalte  Douche  zum  Gerinnen  gebracht  werde,  somit 
der  schleunigen  und  pünktlichen  Reinigung  des  erkrankten  Or- 
gans im  Wege  stehe.  In  unserer  Anstalt  wurden  aber  nie  kalte 
Injektionen  gemacht,  sondern  immer  lauwarme  Holdertheeein- 
spritzungen,  und  bei  dieser  Methode  haben  wir  nie  ein  Häut- 
chen auf  dem  Auge  entstehen  sehen.  Aber  nicht  allein  das 
kalte  Wasser,  ins  Auge  injicirt,  macht  den  Schleim  gerin- 
nen. Auch  die  starken  Höllensteinlösungen  scheinen  uns  die 
gleiche  Wirkung  hervorzubringen.  Dr.  Clar  sagt  weiter:  „inv 
Uebrigen  aber  werden  ebenso  die  etwa  noch  zurückgebliebenen 
häutigen  Exsudatreste  mit  der  Pincette  entfernt/'  Es  ist  ihm 
also  nicht  gelungen ,  durch  die  Verwandlung  der  kalten  Douche 
in  eine  lauwarme  das  Gerinnen  des  Exsudates  zu  vermeiden. 
Folglich  wird  wohl  in  der  Anwendung  des  Silbersalpeters  eine 
weitere  Quelle  für  die  Gerinnung  des  Schleimes  zu  finden  sein. 
Dass  aber  nicht  das  Argent.  nitr.  an  sich  es  ist,  was  die  Ge- 
rinnungen zu  Stande  bringt ,  können  wir  wiederum  auä  unseren 
Beobachtungen  schliessen,  sofern  wir  consequent  jene  leich- 
teren Solutionen  von  gr.  ß  auf  3iij — 3ß  einträufeln  und  unter 
dieser  Therapie  niemals  Exsudatfetzen  entstehen  sehen,  sondern 
jene  grösseren  Dosen  scheinen  offenbar  eine  Gerinnung  und 
Präcipitation  des  blennorrhoischen  Sekrets  zur  Folge  zu  haben. 
In  demselben  Artikel  über  Ophthalm.  neonat,  sagt  Dr.  Clar 
unter  d):  „Wir  glauben  nicht,  dass  der  nach  Reinigung  des 
Auges  eingeträufelte  Silbersalpeter  wieder  ein  Exsudat  hervor- 
rufe (was  Dr.  Grün  behauptet),  wohl  aber,  dass  er  die  con- 
tinuirlich  geschehende  Exsudation  sogleich  zur  Gerinnung  bringe/1 
Auch  wir  glauben  nicht ,  dass  der  Silbersalpeter  die  gereinigte 
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Mucosa  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  in  eine  Pseudomem- 
bran umwandelt,  aber  dass  er  die  continuirlich  geschehende 
Exsudation  sogleich  zur  Gerinnung  bringt,  und  dass  durch  das 
Schliessen  des  Auges  das  Geronnene  die  Form  eines  feinen 
Häutchens  annehmen  dürfte,  das  scheint  uns  denn  doch  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich.  Wir  ziehen  daher  den  Schluss, 
dass  die  kalten  Irrigationen  verbunden  mit  jenen  starken  Höllen- 
steinsolutionen  die  Entstehung  einer  Pseudomembran  auf 'der 
Conjunct,  corneae  bedingen,  und  müssen  also  das  Bestehen 
eines  Augencroups  mit  Bildung  von  Pseudomembranen,  als  von 
dem  Krankheitsprocesse  selbst  bedingt,  so  lange  laugnen,  bis 
es  uns  bei  unserer  Behandlungsweise  gelungen  sein  wird,  an- 
statt eines  copiösen  rein  flüssigen  blennorrhoischen  Exsudates 
membranöse  Fetzen  und  Häutchen  beobachtet  zu  haben.  Die 
günstige  Wirkung  des  Höllensteins  in  Substanz  müssen  auch 
wir  schliesslich  noch  anerkennen,  und  namentlich,  wenn  die 
Conjunct.  palpebr.  sammtartig  gelockert  ist,  sowie  bei  vorhan- 
denem Myocephalon  hat  uns  eine  oberflächliche  feine  Cauteri- 
sation  mit  Lapis,  infern,  immer  gute  Dienste  geleistet. 


xxn. 

Ueber  das  Auftreten  der  asiatischen  Cho- 
lera  zu  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1849. 


Von 

Dr.  MED.  W.  DE  NETJFV1LLE , 
praktischem  Arzte  daselbst 


Der  südwestliche  Theil  Deutschlands  hatte  bekanntlich  in 

* 

den  früheren  Choleraepidemieen  das  Glück,  von  der  Seuche 
ganz  verschont  zu  bleiben.  Die  Epidemie  des  Jahres  1849 
drang  weiter  vor,  als  die  frühere,  vorzüglich  wurden  in  Süd- 
westdeutschland Mainz  und  Mannheim  von  derselben  heimge- 
sucht, während  die  Nachbarstädte  von  der  Krankheit  in  ihrer 
ausgedehnten  Verbreitung  befreit  blieben ,  und  nur  sporadische, 
meist .  eingeschleppte  Fälle  aufzuweisen  hatten.  Das  Verhalten 
der  Krankheit  an  Orten,  an  welchen  sie  keine  grössere  Aus- 
dehnung erlangt  hat,  bietet  manches  Interesse  dar,  und  gibt 
Aufschlüsse  und  Andeutungen,  nach  welchen  man  bei  ihrem 
epidemischen  Auftreten  vergebens  sucht. 

Aerzte  und  Laien  haben  sich ,  sowie  in  früheren  Jahren, 
auch  jetzt  wieder  mit  der  Frage  über  Contagiosität  oder  Nicht« 
contagiosität  vorzugsweise  beschäftigt,  ohne  dass  man  darüber 
zu  entscheidenden  Erfahrungen  und  Schlüssen  gelangt  wäre. 
Auf  dem  bisher  betretenen  Wege  wird  man  auch  schwerlich 
viel  weiter  kommen ,  sollte  auch ,  wie  man  wohl  der  Analogie 
nach  schliessen  kann,  Europa  noch  mehrmals  von  dieser  Seuche 
durchzogen  werden.  — 

Ist  in  einer  Stadt  die  Cholera  ausgebrochen,  so  ist  et 
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rein  unmöglich»  zu  einem  richtigen  Schluss  über  Ansteckung 
oder  Nichtansteckung  zu  gelangen.  Für  jede  Thatsache,  die 
der  Contagionist  für  seine  Theorie  in  Anspruch  nimmt,  kann 
der  Anticontagionist  seine  Gegengründe  aufstellen.  Das  be- 
queme Wort  Miasma  hilft  über  die  Schwierigkeiten  hinweg,  die 
Verbreitung  und  das  Entstehen  der  Krankheit  genau  zu  ver- 
folgen. Nur  Orte,  an  welchen  die  Cholera  keine  weitere  Aus- 
dehnung erlangt  hat,  an  welchen  also  der  Begriff  eines  Mias- 
ma's  in  seiner  Anwendbarkeit  hinwegfallt ,  sind  Jiie  und  da  im 
Stande,  wichtige  Fingerzeige  für  die  Lehre  der  Entstehung 
und  Ausbreitung  der  Cholera  zu  geben. 

Es  scheint  mir  im  Interesse  der  Forschung  werthvoll»  wenn 
eine  möglich  grosse  Anzahl  verbürgter,  unzweideutiger",  wenn 
auch  vereinzelt  dastehender  That Sachen,'  die  keiner  verschie- 
denen Auslegung  fähig  sind,  zur  Kenntniss  des  ärztlichen  Publi- 
kums gelangen. 

Die  Epidemieen  der  .dreissiger  Jahre  geben  den  Ctmtftgip- 
nisten  manche  Handhabe,  gegen  welche  selbst,  die  leffrigsten 
Anticontagionisten  nicht  viel  Gewichtiges  einzuwenden  wussten. 
Nichts  desto  weniger  kann  man  wohl  annehmen ,  dass  die  grös- 
sere Anzahl  der  Aerzte  sich  gegen  die  Contagiosität  der  Cho- 
lera ausgesprochen  habe,  wozu  auch  gewiss  Widerwille  gegen 
die  sich  unzulänglich  und  unzweckmässig  zeigenden  Quaran- 
taineanstalten  beigetragen  haben  mag.  Auch  Verfasser  dieser 
Zeilen  bekannte  sich  früher  entschieden  zu  der  Ansicht  der 
^Anticontagionisten,  fühlt  sich  aber  gedrungen,  seinen  früheren 
Meinungsgenossen  einige  Thatsachen  vorzuführen,  welche  zum 
Wenigsten  die  Unfehlbarkeit  der  erwähnten  Theorie  anzugrei- 
fen im  Stande  sind.  — 

Frankfurt  a.  M.  war,  wie. oben  bemerkt,  von  der  CholSra 
bisher  ganz  verschont  geblieben.  Ja  sogar  waren  während  der 
früheren  Epidemieen  nicht  einmal  eingeschleppte ,  isolirte  Fälle 
yorgekommen.  Die  grossen  Vorbereitungen,  die  man  auch 
hier,  b^i  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  in  Deutschland, 
gemacht  hatte,  waren  glücklicher  Weise  unnöthig  gewesen. 
Im  Jahr  1849  sah  man  sich  nun  veranlasst ,  die  allgemeinsten 
von  medicinisch  -  polizeilichem  Standpunkte  aus  gebotenen 
Maassregeln  zu  ergreifen ,  und  auf  das  Glück  der  früheren  Jahre 
auch  dieses  Mal  zu  vertrauen.  Die  im  Allgemeinen  so  sehr 
gesunde  Lage  der  Stadt,  der  glückliche  Mangel  an  einem  aus- 
gedehnteren Proletariates  wie  es  andere  grosse  Städte  aufzu- 
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weisen  haben,  Hessen  eimgermaassen  hoffen,  dass  man  werde 
verschont  bleiben ;  wenn  gleich  die  sociale  Bewegung  und  po- 
litische Leidenschaft  der  letzten  Jahre  einen  grossen  Theil  der 
niederen,  bethörten  Volksklassen  in  weit  ungünstigere  äussere 
Verhältnisse  versetzt  hatten,  als  jene  es  waren,  in  welchen 
sie  sich  zur  Zeit  des  früheren  Auftretens  der  Seuche  in  Deutsch- 
land befanden. 

Während  im  Sommer  1849  die  benachbarten  rheinischen 
Städte  Göln,  Mainz  und  Mannheim  von  der  Cholera  ergriffen 
waren,  blieb  auch  in  der  That  Frankfurt  trotz  des  starken 
direkten  Verkehrs  mit  ihnen  eine  glückliche  Freistätte,  ja  es 
dauerte  sogar  auffallend  lange  Zeit,  bis  der  erste  eingeschleppte 
Fall  vorkam. 

Der  Krankheitscharakter  Frankfurts  während  der  Sommer- 
monate war  kein  so  sehr  deutlich  ausgesprochener.  Diarrhoen 
waren,  wie  immer  im  Sommer,  vorherrschend,  ausserdem 
typhose  Fieber ,  acute  Rheumatismen ,  Erysipelaceen ,  jedoch 
in  massiger  Anzahl,  Intermittentes ,  vorzüglich  unter  der  star- 
ken Garnison ,  zumal  den  bayrischen  Truppen.  Rein  entzünd- 
liche Krankheiten,  wie  Pneumonieen,  kamen  fast  gar  nicht 
vor.  Im  Ganzen  genommen  war  der  Gesundheitszustand  ein 
sehr  befriedigender. 

Am  13.  September  ereignete  sieb  der  erste  Fall  asiatischer  Cholera« 
Es  War  dies  .ein  aus  Co  In  zugereister  Fremder,  bei  welchem  sich 
das  Entstehet«  der. Krankheit  sehr  gut  verfolgen  Hess.  Die  Frau  die- 
ses Mannes;  war  nämlich  mit  ihrem  18  Monat  alten  Kinde  anfangs 
September  von  Co  In  ,  woselbst  in  jener  Periode  die  Cholera  herrschte, 
den  Rhein  heraufgereist.  Am  5*  September  war  das  Kind  in  Bingen 
vou  der  asiatischen  Cholera  befallen  worden.  Auf  diese  Nachricht 
hin  eilte  der  Mann  von  Cöln  nach,  und  traf  am  9.  Sept.  in  Bingen 
ein.  Der  Zustand  des  Kindes  hatte  sich  unterdessen  gebessert ,  so 
dass  das  Ehepaar  am  12.  Sept.  die  Reise  rheinaufwärts  fortsetzen 
konnte.  Am  11.  Abends  hatte  der  Mann  in  Bingen  einen  Excess  im 
Genüsse  weissen  Weines  begangen,  dessen  Folgen  er  am  12.  Morgens 
in  den  gewöhnlich  dem  Rausch  folgenden  Symptomen  verspürte.  In 
Mainz,  woselbst  die  Cholera  in  jenen  Tagen  zahlreiche  Opfer  forderte, 
genoss  er  an  demselben  Tage ,  während  eines  nur  wenige  Stunden 
dauernden  Aufenthalts  daselbst,  saures  Bier,  das  ihm  widerstand. 
Schon  auf  der  Fahrt  von  Mainz  nach  Frankfurt  fühlte  er  sich  unwohl. 
Spät  Abends  in  einem  kleinen  Gasthofe  eingekehrt,  beging  er  von 
Neuem  einen  diätetischen  Fehler,  indem  er  Branntwein  und  Wurst  zu 
sich  nahm.    Bereits  in  der  Nacht  stellte  sich  das  Abweichen  ein,  wel- 
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ches  sich  bis  gegen  Morgen  häufig  wiederholte.  Morgens  in  der  Frühe 
das  erste  Erbrechen,  bald  darauf  Wadenkrämpfe,  Kälte  und  die,  übri- 
gen deutlichen  Symptome  der  asiatischen  Cholera.  Gegen  Mittag  wurde 
er  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist  gebracht,  in  ein  abgesondertes 
Zimmer  gelegt,  das  mit  keinem  gebrauchten  Krankensaale  in  Berüh- 
rung stand.  Er  erhielt  eigenes  Wartpersonal,  welches  von  jedem 
Contakte  mit  andern  Kranken  fern  gehalten  wurde.  16  Stunden  nach 
Aufnahme  in  das  Hospital,  28  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit 
(d.  h.  nach  dem  ersten  Abweichen)  erfolgte  der  Tod.  Die  Behandlung 
war  eine  excitirende  gewesen.  Die  Sektion  zeigte  die  gewöhnlichen 
Cboleraerscheinungen  in  der  Leiche. 

Dieser  Fall  blieb  ohne  weitere  Folgen.  — 

Am  10.  Oktober  ward  der  zweite  Fall  von  Cholera  eingeschleppt. 

Es  war  dies  ein  Iudividuum,  welches  4  Wochen  lang  in  Mann- 
heim gewesen  war,  und  daselbst  3  Wocheu  lang  im  Hospitale  ver- 
pflegt wurde.  Eingezogenen  Erkundigungen  gemäss,  wsp  er  daselbst 
angeblich  an  hypochondrischen  Beschwerden  behandelt  worden.  ^  In 
demselben  Hospitale  befanden  sich  jedoch  zu  jener  Zeit  viele  Cholera- 
kranken. Am  8.  Oktbr.  wurde  er  aus  dem  Mannheimer  Spitale  ent- 
lassen, er  gibt  an,  schon  an  demselben  Tage  von  Diarrhoe  befallen 
worden  zu  sein.  An  einem  sehr  regnerischen  Tage  fuhr  er 'auf  dem 
Steh  wagen  der  Eisenbahn  nach  Frankfurt.  In  der  Schreinerherberge 
eingekehrt,  trank  er  süssen  Aepfel  weipmost ,  befand  sich  aber  noch 
so  wohl,  dass  er  am  9.  Oktbr.  bei  einem  hiesigen  Meister  in  Arbeit 
trat.  Den  Abend  erneuter  diätetischer  Fehler,  Genuas  von  vielem 
aussen  Most,  Nässen  und  Trauben,  letztere  in  grosser  Menge  mit 
Schalen  und  Kernen  verschlungen.  In  der.  Nacht  vom  9-*  10.  Oktbr. 
Wadenkrämpfe  und  Abweichen.  Mittags  um  12  Uhr  ward  er  in  das 
Hospital  gebracht.  Daselbst  wurden  die  nämlichen  Vorsichtsmaassregeln, 
wie  bei  dem  ersten  Falle,  ergriffen,  Rasche  Zunahme  der  Choleraerschei- 
nungen.  Die  Behandlung  ward  nach  Vorausscbickung  eines  Emeticums 
von  Ipecacuanha,  auf  welches  grosse  Massen  unverdauter  Speisereste 
entleert  wurden,  mit  Tinctura  nucis  vomicae  in  grossen  Dosen  ein- 
geleitet. Er  erhielt  während  24  Stunden  eine  halbe  Unze  der  Tinctur. 
Am  12.  Oktbr.  Nach  las  8  aller  Symptome,  jedoch  nur  vorübergehend. 
Nux  vomica  mit  Liquor  Ferri  acetici  vertauscht  Bereits  in  der  Nacht 
vom  12—13.  Oktbr.  totaler  CoIIapsus.  Dabei  auffallend  geringe  Krampf- 
erscheinungen. Der  Tod  erfolgte  am  13.  Oktbr.  Mittags,  73  Stunden 
nach  der  Aufnahme  ins  Hospital ,  85  Stunden '  nach  Beginn  der  Krank- 
heit (d.  h.  nach  dem  Eintritt  der  von  Wadenkrämpfen  begleiteten 
Diarrhoe).  Die  Sektion  ergab  die  gewöhnlichen  Choleraerscheinungen. 
Ausserdem  die  Residuen  eines  abgelaufenen  dysenteroischen  Verschwä- 
rungsproecsses  im  Colon  transversum. 

Auch  dieser  Fall  blieb  ohne  weitere  Folgen.  — 

Ein  dritter  Fall  von  Cholera  war  nicht  so  ganz  charakteristisch 
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als  ein  asiatischer  zu  bezeichnen,  indem  das  Gebrochene,  sowie  der 
Stahl  nicht  vollkommen  Reiswasser  ähnlich  waren,  sondern  den  Fäces 
noch  etwas  Gallenpigment  selbst  in  der  Höhe,  der  Krankheit  beige- 
mischt blieb.  Wir  fühlen  uns  jedoch  veranlasst,  seiner  Erwähnung 
zu  thun,  indem  der  Kranke  seine  Krankheit  aus  einer  Choleragegend 
eingeschleppt  hatte,  * 

Dieser  Fall  hatte  statt  am  1.  November.  Der  Kranke,  ein  Rang- 
schiffer, welcher  mit  Aepfeln  auf  einem  ungedeckten  Schiffe  während 
der  regnerischen  Jahreszeit  von  Koblenz  den  Rhein  heraufgereist  war, 
hatte  in  Mainz  angelegt,  jedoch  auf  seinem  Schiffe  geschlafen.  Mit 
heftiger  (jedoch  noch  grünlich  -  galliger)  Diarrhoe  langte  er  in  Frank- 
furt an.  Auf  Anrathen  seiner  Kameraden  trank  er  sogleich  nach  sei- 
ner Ankunft  hierselbst  am  31.  Oktbr.  4  Kruge  Grindbrunnenwasser 
(eine  leichte  schwefelhaltige  Mineralquelle  bei  Frankfurt)  und  einen 
Schoppen  rothen  Wein.  Am  Morgen  des  1.  November  traten  Waden- 
krämpfe auf,  heftig  und  häufig  sich  wiederholend;  hoch  am  selben 
Vormittag  häufiges  Erbrechen  und  vermehrtes  Abweichen.  Um  5  Uhr 
Nachmittags  Aufnahme  in  das  Hospital.  Auch  er  wurde  in  ein  eigenes 
Zimmer  gelegt,  welches  jedoch  durch  eine  Thüre  mit  einem  mit  Kran- 
ken belegten  Saale  in  Verbindung  stand.  Die  Cholerasymptome  hatten 
sich  unterdessen  gesteigert,  jedoch  war  die  Urinsekretion  nicht  gänz- 
lich unterdrückt,  auch  die  Wärme  der  Extremitäten,  bei  kühlem  Ge- 
sichte und  Zunge  nicht  vollkommen  gewichen.  Im  Uebrigen  das  voll- 
kommene Bild  einer  asiatischen  Cholera.  Es  wird  ein  Emeticum  von 
Ipecacuanha  gereicht.  Auffallende  Erleichterung  nach  dem  Brechmittel, 
Nachlass  aller  Symptome.  Die  folgenden  Tage  rasches  Fortschreiten 
der  Besserung,  so  dass  er  schon  am  4«.  Novbr.  als  Reconvalescent  ent- 
lassen werden  konnte.  — 

Während  diese  inlercurrirenden  Cholerafalle  aufgetreten 
waren ,  zeigten  sich  Andeutungen ,  dass  der  Krankheitscharakter 
in  der  Stadt  sich  ändern  wolle.  Es  waren  nämlich  einige  Fälle 
entzündlicher  Krankheiten  vorgekommen,  so  zumal  im  Hospi- 
tale zum  heiligen  Geist  einige  Pleuresien.  Jedoch  blieb  der 
Genius  raorborum  im  Wesentlichen  derselbe  als  im  Spätherbst. 
Auch  dieses  sporadische  Auftreten  entzündlicher  Krankheiten 
konnte  man  freudig  begrüssen,  da  nach  den  Erfahrungen,  welche 
bisher  während  Cboleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  der 
entzündliche  Krankheitscharakter  sich  nicht  mit  dem  Auftreten 
der  Cholera  zu  vertragen  scheint. 

Nichts  desto  weniger  sollten  wir  schon  bald  darauf  Zeuge 
des,  wie  es  scheint,  selbstständigen  Entstehens  der  Cholera 
sein,  und  ihrer  auffallend  contagiösen  Verbreitungsweise. 
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Ich  muss  daher  auf  die  folgenden  Falle  etwas  genauer 
eingehen. 

Am  15.  Novbr.  trat  ein  Schneidergeselle  an  Cholera  leidend  in  das 
Heilig-Geist-Hospital  in  Behandlung.  Derselbe  arbeitete  seit  8  Wochen 
in  Frankfurt,  hatte  sich  während  dieser  Zeit  nie  aus  Frankfurt  ent- 
fernt, und  war  auch,  so  weit  nachweislich,  mit  Niemanden  in  Be- 
rührung gekommen,  der  im  Contakt  mit  Cholerakranken  gewesen  wäre. 
Vor  seinem  Aufenthalte  in  Frankfurt  war  er  längere  Zeit  hindurch  un- 
unterbrochen in  Bockenheim  (einem  £  Stunde  entfernten  Städtchen)  ge- 
wesen. In  Bockenheim  war  kein  der  Cholera  auch  nur  verdächtiger 
Fall  vorgekommen.  Von  ätiologischen  Momenten  war  nur  zu  ermit- 
teln, dass  er  am  11.  Novbr.  sogenannten  fedcrweissen  Wein  (d.  i.  in 
der  Gährung  begriffenen  Weinmost)  getrunken  habe.  Dieses  Getränk 
verursachte  ihm  wässriges  Abweichen ;  er  beachtete  es  nicht ,  die  Diarr- 
hoe steigerte  sich,  so  dass  er  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  Novbr. 
einige  dreissig  Mal  auf  den  Stuhl  musste.  In  derselben  Nacht  trat 
häutiges  Erbrechen  ein.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  am  Mor- 
gen des  15.  Novbr.  waren  die  Cholerasymptome  vollkommen  ausgebil- 
det. Die  Stühle  weisslich,  flockig,  Teiswasserähnlicb,  sehr  heissere, 
klanglose  Stimme,  tief  liegende  Augen,  bleifarbene  Ringe  um  diesel- 
ben, kühle  Temperatur*,  Puls  noch  fühlbar,  120  Schläge  in  der  Minute, 
klein,  Urinsekretion  unterdrückt,  stehen  bleibende  Hautfalten.  Auch 
dieser  Kranke  wurde  in  ein  Reservezimmer  gelegt,  jedoch  konnte  die 
Trennung  von  den  übrigen  Kranken  nicht  so  rigoros  gehandhabt  wer- 
den, da  das  Hospital, unterdessen  gerade  auf  dein  für  Männer  bestimm- 
ten Flügel  stärker  besetzt  war,  als  bisher. 

Um  die  zu  schildernden  Verhältnisse  richtig  auffassen  zu  können, 
ist  es  nöthig,  in  einigen  Worten  die  lokalen  Einrichtungen  jener  Ab- 
theilung  des  Hospitals  anzudeuten. 

Der  nach  Süden  gelegene  Flügel  für  Männer  bestimmt ,  besteht 
aus  3  Stockwerken.  In  jedem  Stocke  belinden  sich  3  Säle  zu  je  12 
Betten,  welche  unter  einander  nicht  verbunden  sind,  sondern  ihre 
Thüren  nach  dem  Vorplatze  haben.  An  die  beiden  Elksäle  stossen 
kleinere  Reservezimmer  von  verschiedener  Grösse  an,  4—8  Betten 
haltend.  Diese  Reservezimmer  haben  einen  Ausgang  nach  dem  Vor- 
platze, und [stehen  durch  eine  Tbüre  in  direkter  Verbindung  mit  dem 
an8tossenden  Hauptsaale.  Ist  der  Saal  und  das  Reservezimmer  mit 
Kranken  besetzt,  so  bleibt  im  Gewöhnlichen  zur  leichteren  Beaufsich- 
tigung upd  Pflege  die  Verbindungsthüre  zwischen  beiden  geöffnet,  so 
dass  die  Kranken  des  Saales  mit  denen  des  Reservezimmers  in  direkte 
Verbindung  treten  können.  —  Die  früheren  Cholerakranken  waren  im 
oberen  Stockwerke  in  Reservezimmer  gelegt  worden ,  deren  Hauptsaal 
unbenutzt  blieb.  Bei  diesem  neuen  Falle  musste  man  ein  Reservezim- 
mer des  mittleren  Stockwerkes  benutzen,  dessen  angrenzender  Saal 
mit  Kranken  belegt  war. 
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Die  bei  dem  erwähnten  Kranken  anfangs  so  sehr  stürmisch  auf- 
getretenen Symptome  Hessen  allmälig  nach.  Am  17.  Novbr.  war  be- 
reits etwas  gallige  Färbung  in  der  Oeffhung,  am  18.  Novbr.  wurde 
zum  ersten  Male  nach  3  mal  24  Stunden  etwas  Urin  gelassen.  Die 
Reconvalescenz  ging  gut  und  ohne  Störung  von  statten,  so  dass  der 
Kranke  am  24.  Novbr.  als  gebeilt  entlassen  werden  konnte.  Die  ein- 
geleitete Behandlung  bestand  am  ersten  Tage  in  Laudanum  innerlich 
und  per  Clysma,  die  folgenden  Tage  hatte  er  Fl  ©res  Zinci  gr.  j  4  mal 
täglich  erhalten.  Auch  in  diesem  Falle  hatten  auffallend  wenige  und 
geringe  Wadenkrämpfe  statt  gehabt.  — 

Während  dieser  Kranke  im  Reservezimmer  gepflegt  wurde,  gingen 
die  leichteren  Kranken  des  Saales  ab  und  zu,  enthielten  sich  jedoch 
jeder  direkteren  Annäherung  mit  dem  Cholerakranken,  indem  zu  jener 
Zeit  die  Gemüther  sehr  von  Choleraangst  befallen  waren,  ja  ich  glaube 
fast  in  höherem  Grade,  als  in  Städten,  in  welchen  die  Cholera  wirk- 
lieb herrscht.  Zum  Wenigsten  fand  ich  in  Mainz  und  Mannheim  keine 
so  grosse  Angst  und  Besorgnis»  vor  der  wirklich  ausgebrochenen 
Cholera,  als  in  Frankfurt  vor  der  Möglichkeit  eiues  etwaigen  Aus- 
bruches. — 

Der  Cholera  kranke  befand  sich  bereits  in  der  Reconvalescenz ,  als 
am  19.  Novbr.  (4  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital)  einer 
unserer  anderen  Krauken  im  angrenzenden  Saale  von  der  asiatischen 
Cholera  befallen  wurde.  Es  war  dies  ein  Individuum,  welches  seit 
dem  23.  Oktbr.  an  eiuem  chronischen  Catarrhe  (mit  Verdacht  auf  Tu- 
berkulosis)  in  Behandlung  sich  befand.  Das  Bett  desselben  stand  ge- 
rade der  Verbindungsthiire  von  Saal  und  Reservezimmer,  gegenüber* 
In  den  letzten  Tagen  war  er  wegen  einer  unbedeutenden  UIceration 
am  Nabel  ganz  zu  Bette  liegen  geblieben,  somit  in  keinem  Falle  in 
direkte  Verbindung  mit  dem  Cholerakranken  getreten.  Die  Tage  vor 
dem  Befallenwerden  waren  bei  ihm  ausser  den  Symptomen  des  chro- 
nischen Lungenleidens  keine  anderen  Krankheitserscheinungen  beob- 
achtet worden.  Nachmittags  um  3  Uhr  trat  die  erste  Diarrhoe  ein, 
gegen  5  Uhr  Erbrechen,  und  zwar  sogleich  sehr  heftig  und  copiös. 
Gegen  Abend  war  schon  alles  Gallenpigment  aus  den  Stühlen  ver- 
schwunden ,  und  die  Ausleerungen  sowohl  nach  oben ,  als  nach  unten 
hatten  die  bekannte,  weisslich  flockige,  reiswasserähnliche  Beschaf- 
fenheit. Es  trat  schneller  Collapsus  ein,  sehr  eingefallenes  Aussehen, 
tief  liegende  Augen ,  blaue  Ringe  um  dieselben ,  kühle  Temperatur  der 
Zungenspitze,  der  Wangen  and  Extremitäten,  Puls  kaum  fühlbar,  120 
bis  130  Schläge  in  der  Minute;  heftiger  Schmerz  in  der  Magen gegend 
und  im  Kreuze,  Engigkeit  der  Brust,  erschwerte  Respiration,  grosse 
Angst,  heissere,  klagende  Stimme.  Es  wurden  ihm  zwei  Gaben  von 
Laudanum  jede  zu  12  Tropfen  gereicht. 

Das  Erbrechen  lässt  darauf  nach,  das  Abweichen  hält  noch  an, 
reiswasserähnlich.   Den  Abend  spät  erhält  er  noch  ein  Decoctum  Salep 
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Jvj  mit  Extr.  Nucis  vomicae  spir,  gr.  jv,  ständlich  1  Löffel.    Gegen 
den  starken  Durst  Eispillen. 

Gegen  Morgen  des  zweiten  Tages  haben  sich  die  Erscheinungen 
gesteigert  Die  Hautfalten  bleiben  stehen ,  seit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit kein  Urin  mehr  gelassen.  41s  neues  Symptom  tritt  Schwerhörig- 
keit ein*  Auffallender  Weise  haben  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
keine  Wadenkrämpfe  statt  gehabt.  * 

Es  wird  verordnet      Argent.  nitr.  gr.  ij 

Aq.  destill  Jvj. 
Stundlich  1  Löffel  voll  zu  nehmen. 
v        Aeusserlfch  Sinapismen. 

Abends  stellt  sich  ein  warmer  Seh  weiss  ein-,  der  Puls  hebt  sich, 
wird  deutlicher  fühlbar.  Die  Höllensteinsolution  wird  wiederholt  und 
2atuna1ioh  verabreicht. 

Den  Morgen  des  21.  Novbr.  haben  alle  Symptome  nachgelassen. 
Er  hatte  wahrend  der  ganzen  Nacht  nur  4  Reiswasserstühle,  kein  Er» 
brechen  mehr,  die  Temperatur  war  mehr  zurückgekehrt,  der  ganze 
Ausdruck  des  Kranken  nicht  mehr  so  verfallen.  Puls  deutlich  fühlbar, 
120.    Jedoch  noch  kein  Urin  gelassen. 

Am  22.  Novbr.  fanden-  wir  ihn  mit  gerothetem  Gesiebte ,  injicirten 
Augen ,  Schwindel ,  Ohrensausen ,  es  hat  sich  ein  starker  Ohrenflugs 
ans  dem  linken  Ohr  eingestellt;  Puls  86,  keine  Oeffnung  und  Erbrechen 
mehr  seit  gestern  Abend. 

Am  23.  Novbr,  war  dem  dünnen  Stahlgang  bereits  Gallenpigment 
beigemischt;  die  Kopfsymptome  halten  an,  der  Obrenfluss  ist  massig. 
Das  Argentum  nitricum  wird  wiederholt  und  stündlich  gegeben. 

Am  24.  Novbr.  wird  zum  ersten  Mal  etwas  weniges  Urin  gelassen, 
die  übrigen  Symptome  bleiben  dieselben.  <  Die  Solution  nun  2stündiich 
verabreicht 

Am  25.  Novbr.  4  Schoppen  hellgelber  Urin  gelassen.  Während 
der  nächsten  Tage  lassen  die  Krankheitserscheinungen  alle  nach.  Die 
noch  anhaltende  Diarrhoe  ist  kothig  geworden.  Der  Ausflugs  aus  dem 
Obr  dauert  fort. 

Der  Zustand  des  Kranken  ist  so,  dass  man  ihn  anfangs  Decem- 
ber  für  Reeonvalescnt  erklären  kann.  <  Es  wird  wegen  des  Kopfschmer- 
zes und  des  Schwindels  ihm  ein.  Vesieans  in  den  Rücken  gelegt,  und 
das  Ohr  fleissig  ausgespritzt. 

Am  9.  December  werden  die  Kopfschmerzen  wieder  heftiger,  der 
Puls  frequenter,  ,180  Schläge  in  der  Minute.  Die  Funktionen  der 
Unterleibsorgane  gehen  jedoch  normal  von  statten. 

Am  10.  Dec.  Abends  ein  Frostanfall,  Puls  120,  stärkerer  Obrenfluss. 

In  der  Nacht  vom  11—12.  Decbr.  pbantasirt  er,  die  Zunge  wird 
trocken,  heftiger  Ohrenscbmerz.  Es  werden  12  Blutegel  an  das  Ohr 
gesetzt.  Mittags  verfällt  er  bereits  in  Sopor.  Der  Tod  erfolgt  am 
13.  Decbr.  Morgens  3  Uhr« 


i 
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Bei  der  Sektion  fand  man  die  grossen  Venen  der  Arachnoidea 
stark  ausgedehnt,  vom  Blut  strotzend,  die  Pia  mater  nicht  sonder- 
lich blutreich,  kein  Erguss  zwischen  ihren  beiden  Platten,  Hirnsub- 
stanz fest,  gesund;  jedoch  im  linken  kleinen  Gehirn,  da  wo  es  am 
Felsenbein  anliegt,  ein  Abscess  in  der  Grösse  von  zwei  Haselnuss 
mit  grauem  stinkendem  Eiter  angefüllt,  die  Abscesswandungen  mit 
gelbem,  festem  Eiter  durchtränkt,  der  Abscess  selbst  hat  die  Hirn* 
Substanz  durchbohrt,  und  etwas  Euer  schwimmt  auf  dem  Felsenbein, 
die  Dura  mater  da,  wo  sie  an  dem  Felsenbeine  anliegt,  ihrer  Glätte 
und  ihres  Glanzes  beraubt,  an  einigen  Stellen  zerstört,  der  Eiter 
communicirt  mit  dem  innern  Ohre. 

In  der  rechten  Lungenspitze  einige  verkreidete  Tuberkeln,  in  den 
Bronchialdrusen  käsige  Ablagerungen.  Im  übrigen  die  Lungen  nor- 
mal, Bronchien  kaum  geröthet,  Herz  gesund.  Milz  gross ,  etwas  wejch. 
Nieren  normal,  Leber  gross,  blutreich,  Gewebe  derselben  normal. 
Gallenblase  enorm  ausgedehnt,  fast  wasserhelle  Galle  enthaltend.  Blase 
von  dunklem  Urin  sehr  ausgedehnt,  Darmkanal  gesund.  — 

Wie  oben  angegeben,  war  der  erwähnte  Kranke  am  10.  Novem- 
ber ,  4  Tage  nach  der  Aufnahme  des  vorhergeschilderten  Cholerafalles, 
von  der  Krankheit  ergriffen  worden.  Zwei  Betten  von  dem. zweiten 
Kranken  entfernt  in  dem  Saale  lag  ein  anderer  Kranker,  weleher  plötz- 
lich am  23.  November  von  der  Cholera  heimgesucht  ward.  Es  war 
dies  ein  22jähriges  Individuum,  ein  Schuhmacher  seiner  Profession 
nach.  Derselbe  war  am  31.  Oktober  im  Hospitale  in  Behandlung  ge- 
treten mit  den  Erscheinungen  einer  Pericarditis.  (Die  Sektion  erwies 
später ,  dass  es  eine  Endocarditis  war ,  obgleich  alle  Symptome  zumal 
das  mit  der  auf  die  Herzgegend  gelegten  Hand  deutlich  fühlbare  Rei- 
ben für  Pericarditis  gesprochen  hatten).  Eine  entsprechend  eingeleitete 
Behandlung  war  von  gutem  Erfolge'  gekrönt  gewesen.  Der  Kranke 
ging  zusehends  seiner  Reconvalescenz  entgegen ,  als  sich  die  beiden 
Cholerafalle  ereigneten.  Seine  Wiederherstellung  war  bereits  so  weit 
vorgeschritten ,  dass  er  den  grössten  Theil  des  Tages  ausser  dem  Bette 
zubrachte.  Schon  der  erste  Fall  von  Cholera  ftösste  ihm  grosse  Furcht 
und  Besorgni8s  ein,  die  er  häufig  seinen  Stubengenossen  äusserte. 
Diese  Angst  wurde  natürlich  durch  das  Auftreten  des  zweiten  Falles 
sehr  erhöht.  Er  vermied  daher,  wie  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist, 
Jeden  direkten  Contakt  mit  dem  Cholerakranken.  Es  war  bereits  seit 
der  Aufnahme  des  ersten  Cholera  kranken  aufgefallen,  dass  die  Herz- 
bewegungen dieses  Herzleidenden  wieder  viel  beschleunigter  geworden 
waren ,  als  sie  während  der  ganzen  Rekonvalescenz  es  gewesen.  Am 
23.  November  7£  Uhr  Abends  bekommt  der  Kranke  Abweichen,  das 
sich  in  kurzen  Zwischenräumen  mehrmals  wiederholt;  die  Oeffhung 
ist  wässerig,  bestehend  aus  einem  hellen,  grüngelblichen  Serum  mit 
flockig  weissem  Sediment.  Bereits  um  8  Uhr  stellt  sich  Erbrechen 
von  ähnlichen  Massen  ein.    Die  Physiognomie  des  Kranken  verändert, 


464  Ueber  das  Auftreten  der  asiatischen  Cholera. 

sich  auffallend  schnell.  Das  Gesicht  fallt  sehr  ein,  tiefliegende,  matte 
Augen,  mit  blauen  bleifarbenen  Ringen  um  dieselben,  Zunge  und 
Lippen  bläulich,  Zungenspitze  kühl,  schmierig,  die  Temperatur  der 
Extremitäten  vermindert,  der  Puls  sehr  klein,  fadenförmig,  130—140 
Schläge  in  der  Minute.  In  der  Magengegend  heftiger  Schmerz,  starke 
Oppression  der  Brust,  sehr  erschwerte  Respiration,  grosse  Angst. 
Die  Stimme  sehr  heisser,  leise  und  klagend. 

Es  wird  verordnet:    Argent.  jnitr.  gr.  ij 

Aq.  destill.  Jvj. 
Stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Gegen  den  brennenden  unlöschbaren  Durst  Eispillen. 

Nachts  12  Uhr:  Zunahme  aller  Symptome  bis  auf  das  Erbrechen, 
welches  bis  10  Uhr  im  Ganzen  5  mal  erfolgt  war,  und  sodann  auf- 
hörte. Die  Hautfalten  blieben  bereits,  stehen.  Einige  sehr  geringe 
Wadenkrämpfe  traten  ein. 

Morgens  7$  Uhr  erfolgte  der  Tod,  also  nach  einem  12stündigen 
Verlauf  der  Krankheit,  nachdem  der  Kranke  in  Allem  13  Stuhlgänge 
gehabt  und  7  mal  erbrochen  hatte. 

Bei  der  Sektion  fand  man,  wie  bei  allen  Choleraleichen,  Mangel 
an  Serum  in  den  Höhlen,  wodurch  die  Eingeweide  aller  drei  Cavitä- 
ten  ein  klebriges  Gefühl  bei  der  Berührung  hatten,  gerade  so,  als 
wären  sie  mit  Ei  weiss  überzogen.  Die  Hirnhäute  blauroth ,  sehr  blut- 
reich, kein  Erguss  zwischen -ihnen,  Hirnsubstanz  selbst  blutreich,  sehr 
fest,  kein  Erguss  in.  ihr. 

Im  Herzbeutel,  dessen  äussere  Platte  am  Sternum  fest  anklebte, 
sind  gegen  2  Unzen  hellgelbes  Serum,  der  Herzbeutel  durchsichtig, 
nicht  verdickt,  nicht  blutreich ,  nirgends  injicirt  und  nirgends  verklebt. 
Das  Herz  ist  eher  grösser,  etwas  schlaff,  viel  Blut  enthaltend,  das 
theils  geronnen,  theils,  dunkelschwarzflüssig  ist,  theils  aus  einigen 
Fibrincoaguli8  besteht.  Die  innere  Haut  des  linken  Vorhofes  ist  sehr 
verdickt,  weisslich  und  nicht  mehr  glatt,  Ebenso,  doch  etwas  minder, 
die  innere  Haut  des  rechten  Vorhofes;  der  ganze  Rand  der  Valvula 
tricuspidulis  mit  harten  hirse  -  bis  lfnaengrossen ,  leicht  gerötheten  Ex- 
sudatknötchen  bedeckt.  Die  Haut  des  rechten  Vorhofes  ganz  glatt 
Die  innere  Haut  der  beiden  Herzkammern  selbst  gesund.  Die  Aorta 
ganz  normal. 

Die  linke  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fest  verwachsen  mit 
den  Rippen,  ohne  Zwischensubstanz;  die  grossen  Ltfngenvenen  strotzend 
von  dickem,  dunkelm  Blute ,  die  Lungensubstanz  selbst  nicht  blutreich, 
eher  blassgrau,  wird  aber  an  der  Luft  rasch  hell  zinnoberroth ,  nicht 
schaumig  beim  Durchschnitt.  Die  rechte  Lunge  nicht  verwachsen, 
ebenfalls  in  der  Substanz  nicht  blutreich,  eher  blass,  und  an  der  Luft 
schnell  sich  röthend.  —  Larynx  und  Trachea  gesund,  keine  Röthe  oder 
Auflockerung  der  Schleimhaut,  keine  vermehrte  Absonderung  auf  der* 
selben.     Leber  ganz  normal ,  -  ebenso  die  Milz  klein a  etwas  matsch. 
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Nieren  sehr  klein,  nicbt  blutreich,  kein  Urin  in  den  Nierenbecken,  etwa* 
dicker  trüber  Urin  lässt  sich  aus  den  Nierenkelchen  herausdrücken, 
der  in  seiner  äusseren  Beschaffenheit  viel  Aehnlichkeit  mit  Schleim 
oder  Eiter  hat. 

Im  Magen  viele  dünne,  reiswasserähnliche  Brühe,  Magenschleim- 
haut gesund,  nicht 'aufgelockert,  weder  geröthet,  noch  sonst  entfärbt. 
Das  Duodenum  und  Jejunum  mit  kräftig  entwickelten  Falten,  keine 
Rötbe,  Auflockerung  oder  sonstige  Zerstörung  der  Schleimhaut.  Die 
Peverischen  Plaques  stark  entwickelt,  im  untersten  Theile  des  Ileum 
auch  die  Solitärdräsen ;  in  einem  grossen  Tb  ei  Je  des  Darmes  lange 
Strecken  mit  einem  sehr  festen,  zähen,  hellen,  klaren  Schleim  bedeckt, 
der  fest  auflag,  jedoch  mit  darauf  gegossenem  Wasser  sich  gut  weg* 
schwemmen  Hess.  Ebenso  im  Dickdarm.  Die  Mesenterialdrusen  an- 
geschwollen, hellgelb,  kein  Blut  darin  sichtbar. 

Im  Rückenmarkskanal  sind  die  Venen  von  Blut  stark  strotzend, 
auch  die  Venen  der  Arachnoidea  reich  an  dunklem  Blute,  die  Substanz 
des  Ruckenmarkes  fest.  — 

Ich  habe  zumal  die  letzteren  Fälle  etwas  genauer  geschildert,  um 
jeden  Einwurf  im  Voraus  zu  beseitigen ,  als  wäre"  diese  Cboleraforro, 
die  auch  in  unseren  Gegenden,  besonders  im  Sommer,  gerade  nicbt  so 
sehr  selten  auftretende  Cholera  nostras  gewesen, 

Während  sich  diese  Fälle  im  Hospitale  ereignet  hatten, 
waren  in  der  Stadt  keine  Erkrankungen  an  Cholera  vorgekom- 
men. Es  blieb  die  Krankheit  ausschliesslich  auf  diese  Fälle 
im  Hospitale  beschränkt,  es  fällt  daher  bei  der  Betrachtung 
über  die  Entstehung  derselben  ganz  die  Verbreitungsweise  en- 
demischer Krankheiten  hinweg. 

Die  drei  ersten  Fälle  waren  ganz  ohne  Conseqnenzen  ge- 
blieben. Man  hatte  strenge  Maassregelrv  ergriffen  zur  Ver- 
meidung jeder  direkten  Communikation  mit  andern  Kranken. 

Bei  den  drei  spätem  Fällen ,  bei  welchen  keine  so  strenge 
Trennung   von   den   andern  Kranken  stattgefunden  hatte,  lässt 
sich  jedoch    ein   inniger  Zusammenhang  derselben  unter  ein- 
ander nicht  bestreiten.'  Die  Entstehung  des   ersten  Falles  der 
letzten  Trias   ist  unklar,   indem    hier   trotz   der  sorgfältigsten 
Nachforschungen  nicht  der  geringste  Zusammenhang  mit  einem 
Krankheitsheerde  aufgefunden  werden  konnte.    Es  muss  daher 
die  Idee  in  uns  aufsteigen,   dass    ein  selbstständiges  primäres 
Entstehen  der  asiatischen  Cholera  vielleicht   doch  möglich  sei, 
ohne  Einwirkung  eines  Miasmas  oder  eines  Contagiums.  Frei* 
lieh   ist   dies  bei  einem   so  isolirten  Falle  nur   als  Hypothese 
anzusehen,  und  bedarf  noch  anderweitiger  Data   zur  Bestäti- 
gung,   denn  wir  wissen  nicht,   ob  nicht  vielleicht  die  Cholera 
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einen  Ansteckungsstoff  erzeuge  ,  der  durch  dritte  Personen  über- 
tragen werden  könne.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Ent- 
stehung der  beiden  andern  Fälle  der  geschilderten  Trias«  Es 
wird  sicherlich  Niemanden ,  extremen  anticontagionistischen 
Ansichten  zu  liebe ,  einfallen ,  die  gezwungene  Erklärung  auf- 
zustellen, als  seien  auch  diese  beiden  letzteren  Fälle  Selbst- 
standig  entstanden,  ohne  mit  einander  in  näherer  Beziehung 
zu  stehen.  Von  einer  miasmatischen  Entstehungsweise  kann 
hier  nicht  die  Rede  sein.  Wir  sind  also  zur  Erklärung  ge- 
zwungen, dass  hier  eine  Gontagion  stattgefunden  habe.  Wir 
können  sogar  einige  weitere  Schlüsse  über  das  Wesen  dieses 
Contagiums  ziehen. 

.  Es  hatte  nämlich  keine  direkte  Berührung  statt  gehabt 
zwischen  den  ersten  Cholerakranken  und  den* später  ergriffenen; 
auch  waren  keine  Gegenstände ,  die  man  für  von  den  ersten 
Kranken  inflcirt  halten  könnte ,  in  das  Bereich  der  Angesteck- 
ten gelangt.  Es*  waren  hier  also  nur  zwei  Wege  möglich, 
durch  welche' die  Ansteckung  erfolgen  konnte:  entweder  durch 
ein  der  Luft  beigemischtes  Contagium,  oder  es  wurde  durch 
Contakt  mit  einer  dritten  nicht  ergriffenen  Person,  der  Wär- 
terin, welche  sie  gemeinschaftlich  verpflegte,  das  Contagium 
fortgepflanzt.  Hierdurch  werden  wir  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  das  Contagium  kein  fixes ,  wie  z.  B.  bei  der  Bubonenpest, 
sei,  sondern  im  Gegentheil  ein  viel  flüchtigeres,  das  freilich 
wohl  wieder  an  gewisse  Stoffe  (etwa  die  Excreta)  gebunden 
sein  kann. 

Bei  dem  zuletzt  ergriffenen  Falle  ist  sicherlich  eine  Unter- 
stützungsursache, die  zur  Ansteckung  disponirte,  die  grosse 
Angst  des  Kranken.  Auch  mag  wohl  zum  Theil  in  ihr  der 
rapide  tödtliche  Verlauf  seinen  Grund  haben,  sowie  anderer- 
seits durch  das  bestehende  akute  Herzleiden ,  bei  dem  Andränge 
des  Blutes  nach  den  inneren  Organen,  eine,  sehr  schlimme 
Complikation  entstehen  musste.  — 

Uns  dünkt ,  dass  die  geschilderten  Fälle  dazu  berechtigen, 
der  Cholera  eine ,  wenn  auch  beschränkte ,  Contagiosität  zuzu- 
sprechen. Damit  ist  keineswegs  gesagt ,  daSs  die  miasmatische 
Verbreitung  der  Krankheit  ausgeschlossen  sei ;  denn  beide  Ver- 
breitungsweisen schliessen  sich  nicht  geradezu  unbedingt  bei 
einer  und  derselben  Krankheit  aus,  sondern  können  ganz  gut 
neben  einander  bestehen.    Wir  widersprechen  daher  nur  der 
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extremsten   anticontagionistischen   Richtung,   welche  jede  An- 
steckung der  Cholera  durch  ein  Contagium  läugnet. 

Solche  Falle  von  Contagiosität,  wie  wir  sie  beobachteten, 
sind  keine  isolirten  Thatsachen.  In  der  Geschichte  der  frühe- 
ren Epidemie,  sowie  auch  in  der  des  Jahres  1849  sind  bereits 
von  verschiedenen  Orten  eine  Reihe  ähnlicher  Thatsachen  ver- 
öffentlicht worden,  welche  sich  nnr  durch  die  Annahme  eines 
Contagiums  erklären  lassen.  Wir  halten  es  für  wichtig,  dass 
ähnliche  Fälle ,  überall  wo  sie  beobachtet  werden ,  zur  Kennt- 
niss  des  ärztlichen  Publikums  gebracht  werden,  da  in  ihnen 
ein  Anhaltspunkt  zur  Aufklärung  dieser  dunklen  Lehre  liegt.  — 

Nach  diesen  über  die  Contagiosität  der  Cholera  gemachten 
Erfahrungen  wurden  im  Hospitale  zum  heiligen  Geiste  sogleich 
schützende  Maassregeln  getroffen.  Die  beiden  Zimmer,  in 
welchen  Choleräkranken  gelegen  hatten,  wurden  geräumt,  die 
Ergriffenen  von  den  übrigen  Kranken  getrennt,  die  Zimmer 
selbst  blieben  längere  Zeit  unbenutzt,  ergiebiger  Yerlüftung 
und  Räucherungen  mit  Chlorkalk  ausgesetzt,  alle  in  denselben 
gebrauchte  Immobilien  wurden  nach  der  gewöhnlichen  Weise 
der  Desinfektion  unterworfen. 

Auch  erzielte  man  dadurch  das  erfreuliche'  Resultat,  dass 
keine  weitere  Verbreitung  der  Cholera  stattfand ,  und  die  anti- 
contagionistischen Ideen,  denen  man  bisher  gehuldigt  hatte, 
nur  diese  zwei  unglücklichen  Opfer  kosteten. 
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Einige  Worte  über  das   sogenannte  Aus- 
schliessungsvermögen der  Krankheiten. 

Von 

DR.  J.  WALLACH 
in  Frankfurt  a.  M. 


Man  sollte  sich  hüten,  in  einer  Zeit,  in  welcher  die  ge- 
nauere Erforschung  der  Lebenserscheinungen  alltäglich  an  .den 
ununterbrochenen  Zusammenhang  der  mechanischen,  chemischen 
und  nervösen  Vorgänge  unseres  Körpers  mit  den  Vorgängen 
in  der  Aussenwelt  erinnert  und  alle  Untersuchungen  darauf 
hindeuten,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  unseres  Kör- 
pers nur  die  fortlaufenden  Folgen  veränderlicher  äusserer  Ein- 
flüsse sind,  in  dieser  Zeit  sollte  man  sich  hüten,  unbewusst 
zu  dem  kaum  verlassenen  Standpunkte  zurückzukehren,  von 
wo  man  die  Krankheiten  nach  scheinbar  feststehenden  Merk- 
malen in  getrennte ,  für  sich  abgeschlossene  Formen  zu  tbeilen 
beliebte.  Die  Krankheitserscheinungen  zerriss  man  in  Symp- 
tome der  Krankheit  und  Symptome  der  Reaktion;  Krankheit 
und  Organismus  stellte  man  als  zwei  feindliche  Wesen  einan- 
der gegenüber;  die  aus  ihrem  Wettstreite  hervorgehenden 
Krankheitsgestalten  reihete  man,  wie  Pflanzenspecies ,  als  für 
sich  bestehende  Organismen  nach  Familien  und  Klassen  an  ein- 
ander. Hieraus  bildete  man  eine  Anzahl  von  nähern  und  ent- 
ferntem Verwandten;  die  nähern  konnten  sich  vermischen,  und 
daraus  erwuchsen  dann  die  Bastardformen;  den  schroffer  von 
einander  abweichenden  aber  sprach  man  das  Vermögen,   sich 
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zu  vermischen,  ab.-  Nach  Schönlein's  ehemaliger  Lehre 
konnten  sich  zwei,  drei  Krankheiten  mit  einander  vermischen 
und  in'  allen  solchen  Fällen  Bastardformen  erzeugen.  Skropheln 
und  Syphilis  gingen  nicht  leicht  eine  wechselseitige  Verbindung 
ein,  wohl  aber  Skropheln .  und  Tuberkeln;  Entzündung  und 
Erysipels  —  in  einem  Körper  —  erzeugten  biliöse  Pneumo- 
nie; Syphilis,  Skropheln  und  Entzündung  zusammen  bewirkten 
als  Facit  Carcinom. 

Zu  jener  Zeit  mochte  die  Mittheilung  von  Wells  über 
die  Eigenthümlichkeit  einzelner  Krankheiten,  sich  gegenseitig 
auszuschliessen ,  sehr  willkommen  gewesen  sein,  und  es  ist 
nur  zu  verwundern,  wie  nicht  schon  früher  die  fieberhaften 
Hautausschläge,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w. ,  zur  Aufstellung 
der  sogenannten  Exklusions-  und  Combinationstheorie  Veran- 
lassung gegeben  haben. 

Die  Sache  wurde  aber  erst  recht  weit  getrieben ,  als  man 
die  neuern  Untersuchungen  französischer  Aerzte  über  die  Menge 
des  Faserstoffes  und  der  Kügelchen  im  Blute ,  beziehungsweise 
des  Serums,  mit  gewissen  Krankheitsklassen  in  Einklang  zu 
bringen  sich  bemühte.  Jetzt  improvisirte  man  die  sogenannte 
Krasenlehre,  und  die  Anwendung  dieser  auf  die  Lehre  von 
dem  Ausschliessungsvermögen  schien  an  den  Ergebnissen  der 
Forschung  über  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  eine 
erwünschte  Bestätigung  zu  erfahren. 

Allein  wie  der  Wechsel  in  der  Menge  jener  zusammen- 
gesetzten Blutbestandtheile  nur  Folge  einer  wechselnden  Ein- 
wirkung von  aussen  sein  kann,  was  man  im  Augenblicke  ver- 
gass ,  so  sind  auch  die  Ursachen  von  der  geographischen  Ver- 
keilung der  Krankheiten  nicht  auf  die  Individualität  dieser 
letztern  zurückzubeziehen ,  sondern  sie  liegen  in  den  mannig- 
faltigen Wirkungen  der  Luftbeschaffenheit,  des  Bodens,  der 
Feuchtigkeit,  der  Ernährungs-  und  Beschäftigungsweise,  kurz 
in  den  Einwirkungen  des  Wohnortes  und  der  socialen  Ver- 
hältnisse. 

Hiernach  bedarf  es  keiner  langwierigen  Beweisführung, 
dass  jene  Krasenlehre  den  Bedingungen  wissenschaftlicher  Gel- 
tung widerspricht;  denn  sie  nimmt  das  Produkt  sehr  verschie- 
dener Vorgänge  für  das  Wesen  dieser  Vorgänge  selbst  und 
führt  eine  Menge  von  Erscheinungen  auf  eine  Ursache  zurück, 
die  an  sich  keine  ist.  Zweitens  lässt  sie  die  so  wichtige  qua- 
litative Analyse  des  Blutes    ausser  Rechnung,   weil  ihr  dazu 
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der  Schlüssel  noch  fehlt.  Daher  durfte  wohl  Lehmann  (phys. 
Chemie,  2te  Aufl.  1850,  S.  8)  die  Worte  gebrauchen;  „es 
haben  uns  einige  Anhänger  der  pathologisch  -  anatomischen 
Schule  mit  einer  Lehre  von  den  Krasen  des  Blutes  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  beschenkt,  eine  Lehre,  an  die  heute 
noch  kein  Chemiker  im  Ernste  glauben  konnte." 

Unsere  Kenntniss  von  der  chemischen  Constitution  des 
Blutes  überhaupt  ist  noch  viel  zu  lückenhaft ,  als  dass  wir  aus 
einzelnen  Vorkommnissen,  die  sich  in  verschiedenen  Fällen 
wiederholen,  in  andern  aber  nicht,  ohne  Begründung  der  Ur- 
sachen hiervon,  und  ohne  Einsicht  in  die  Mittelglieder  der  Blut- 
bildung, uns  die  Aufstellung  von  Krankheitsklassen  ertauben 
dürften,  die  sich  in  Affinitätsverhältnissen  zu  einander  befin- 
den ,  wie  etwa  für  sich  betrachtet  die  chemischen  Stoffe.  Weit 
notwendiger  wäre  es,  statt  einer  verfrühten  Systemsucht  die 
Wege  zu  ergründen,  auf  welchen  es  dem  Arzte  in  Gemein- 
schaft mit  dem  Chemiker  gelingen  könnte,  die  verwickelten 
Erscheinungen  am  thierischen  Körper  in  ihren  Anfangs-  und 
Fortgangsstufen  festzustellen  und  zu  analysiren.  Anstatt  z.  B. 
aus  zufalligen  Gestalten  der  Exsudate  ebenso  viele  Blutkrasen 
zu  erfinden,  erledige  man  erst  die  Frage,  ob  sich  die  Endos- 
mose der  Gewebe  oder  überhaupt  ihre  Durcbgangsfähigkeit  nicht 
etwa  nach  der  Einwirkung  gestörter  Nerventhätigkeit  ändert, 
noch  ehe  das  Blut  durch  seine  fest  werdenden  Bestandteile 
die  Zwischenräume  der  Gewebe  verstopft  bat. 

Doch  bevor  ich  mir  gestatte,  über  die  bedingte  Geltung 
des  sogenannten  Exklusionsvermögens  selbst  einige  Andeutun- 
gen zu  machen,  woraus  hervorgeht,  dass  ich  dieselbe  in  einem 
schärfer  zu  bestimmenden  Sinne  keineswegs  läugne  ,  möge  man 
an  einigen  Beispielen  sehen,  wie  sich  die  Yertheidiger  der 
Lehre  durch  Uebereilung  geschadet  und  die  ganze  Sache,  der 
vernünftigen  physiologischen  Auffassung  gegenüber,  in  eine 
schiefe  Stellung  gebracht  haben. 

Unter  Anderm  besteht  bei  ihnen  die  Ansicht,  dass  sich 
Krebs  und  Tuberkeln,  Tuberkeln  und  Typhus  einander  aus- 
schliessen.  Ich  will  nicht  die  Fälle  mittheilen ,  in  welchen  ich 
selbst  das  Gegentheil  mehrmals  beobachtet  habe;  aber  Vir- 
chow  beschreibt  z.  B.  im  lten  Bande  seines  Archives  S.  277 
ganz  ausführlich  einen  Fall  von  absoluter  Lungentuberkulose 
mit  ausgedehntem  Krebsleiden,  wobei  von  einer  Verwechslung 
oder  von  einem  Irrthume  die  Rede  nicht  sein  kann ,  wie  etwa 
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in  jenem  Fälle  von  Heim,  den  Engel,  weil  er  annimmt,  dass 
möglicherweise  die  angeblich  gefundenen  Tuberkeln  auch  Krebse 
gewesen  seien,  zu  entkräften  versucht.  Denn  Virchow's 
Beobachtungen  verdienen  wohl  Glauben;  durch  den  Umstand 
übrigens,,  dass  viele  Forscher  ihre  jedesmaligen  Untersuchun- 
gen für  durchaus  maassgebend  erklären  wollten,  und  ihnen  nun 
von  anderer  Seite  entgegengesetzte  vorgeführt  wurden,  entstand 
in  diesem  Felde  eine  so  grosse  Verwirrung,  dass  an  eine  Sich- 
tung des  Materials  nicht  gedacht  werden  kann,  ohne  die  pa- 
thologische Literatur  der  letzten  Jahre  vollständig  durchzuarbei- 
ten, eine  ohnehin  vergebene  Mühe,  .weil  die  Grundlagen  selbst 
auf  die  es  hier  ankommt,  nicht  einmal  feststehen.  Wenn  sich 
die  Histologen  darüber  nicht  einigen  können ,  was  blosse  Hyper- 
trophie des  Pylorus  und  was  Krebs  des  Magens  ist  (vergl.  dar-, 
über  Bruch's  neueste  Untersuchungen  in  Henle's  und  Pfeu- 
fer's  Zeitschr.),  wenn  man,  wie  Engel  und  Zehetmayer, 
das  Wort  Combinalion  selbst  da  gebraucht,  wo  Tuberkulose 
der  Lungen  Hydrops,  oder  Entzündung  oder  Decubitus  veran- 
lasst, oder  wo  Typhus  Blutstase  in  den  Lungen  hervorruft, 
wenn  man  diese  Dinge ,  die  nur  Glieder  eines  fortlaufend  ver- 
änderten Lebensprocesses  sind,  für  Combinationen  verschiede- 
ner Krankheitsformen  erklärt,  so  ist  die  Kritik  auf  der  einen 
Seite  unmöglich,  auf  der  andern  unnöthig.  Ferner  sollen  sich 
Typhus  und  Tuberkeln  höchst  selten  (also  doch  bisweilen!) 
combiniren ,  und  doch  behaupten  andere  Beobachter  ihre  völlige 
Ausschliessung.  Cless  behauptet,  Tuberkel  und  Magenge- 
schwüre schliessen  sich  aus;  von  Andern,  und  hierzu  könnte 
-auch  ich  einige  Beiträge  liefern,  wird  das  Gegentheil  in  An* 
spruch  genommen.  Cystenbildung  und  Tuberkeln  schliessen 
sich  zufolge  Rokitansky^  frühern  Beobachtungen  (pathol. 
Anat.  I,  S.  423)  dergestalt  aus,  dass  sie  weder  in  demselben 
Organe,  noch  überhaupt  in  demselben  Körper  zusammen  er- 
scheinen. Eierstockscysten  sollten  durch  ihre  Ausdehnung  das 
Zwerchfell  in  die  Höhe  drängen  und  die  Lungen  durch  Druck 
vor  Tuberkeln  schützen.  Einen  solchen  Schutz  nennt  man  Im- 
munität! Aber  im  J.  1847  beschreibt  Rokitansky  (Zeitschr. 
d.  Gesellsch.  d.  Wiener  Aerzte ,  Märzheft)  selbst  Lungentuber- 
kulose bei  einer  Eierstockscyste.  Die  den  spontanen  Aneurys- 
men zu  Grunde  liegende  Hypertrophie  der  Arterienhäute  soll 
durch  Defibrination  (?)  des  Blutes  eine  Immunität  gegen  Tu- 
berkulose bewirken  (Rokitansky  path.  Anat.  I,  S.  427),  und 
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doch  beschreibt  Sebastian  (Albers  über  path.  Anat.  in 
Canstatt's  Jahresb.  1844)  eine  ganze  Zahl  von  Fallen,. wo 
Hypertrophie  der  Arterienhäute  und  tuberkulöse  Lungen  zu- 
sammen vorkamen.  Ebenso  widersprechend  sind  die  Angaben 
über  Kropf  und  Tuberkeln  (die  ich  oft  zusammen  vorgefunden  , 
habe) ,  Tuberkeln  und  Skoliose'.  Letztere  soll  jetzt  vermittelst 
ihrer  Verengerung  der  Brusthöhle  als  Schutz  gegen  Tuberku- 
lose gelten ,  während  man  früher  aus  entgegengesetzten  Grün- 
den gegen  die  Schnürleiber  eiferte.  Dass  wir  aus  vielen  Be- 
richten über  die  Nachtheile  der  Fabrikarbeiten  auch  von  der 
häufigen  Schwindsucht  der  mit  der  Spitzenfabrikation  beschäf- 
tigten Mädchen  hören,  hat  man  vergessen;  und  gerade  hier 
gibt  man  der  Verengerung  der  Brusthöhle  durch  die  gebückte 
Körperstellung,  den  Skoliosen  bei  einer  mit  feinem  Staube  an- 
gefüllten Luft,  die  Schuld  (M.  s.  die  Enquete  des  belgischen 
Ministeriums  über  die  Fabrikarbeiten,  Brüssel  1846—48.  3  Bde.). 

Nicht  geringere  Widersprüche  sind  in  Betreff  der  Schlüsse 
zu  melden,  welche  man  aus  der  geographischen  Verbreitung 
der  Krankheiten  zu  ziehen  versucht  hat,  denn  auch  hier  man- 
gelt noch  der  feste ,  wissenschaftlich  angebaute  Boden,  und  es 
machen  hiervon  nur  wenige  Staaten  eine  Ausnahme. 

Der  gelehrteste  Vertheidiger  des  Ausschliessungsvermögens 
ist  auf  diesem  Felde  Boudin,  der  in  verschiedenen  Abhand- 
lungen in  den  Annal. ,  d'hygifene  publ.  (vom  33ten  Bande  an) 
so  viel  Materialien  zusammengestellt  hat,  dass  eine  Unter- 
suchung ihrer  Gültigkeit  mindestens  ebenso  viel  Aufwand  an 
literarischen  Forschungen  erheischen  würde,  als  er  selbst  ge- 
braucht hat.  Doch  liegt  hierzu  um  so  weniger  Aufforderung 
vor,  als  Le  Pile  ur  bereits  die  Unhaltbarkeit  der  Boudin'- 
schen  Arbeit  nachgewiesen  hat.  Die  Schlussakten  darüber  sind 
im  Bd.  37  und  38  der  Ann.  d'hygiene  publ.  enthalten,  und 
daraus  geht,  ganz  gegen  Boudin's  Annahmen,  hervor,  er- 
stens, dass  das  Verhältniss  der  Schwindsüchtigen  in  den  sum- 
pfigen (miasmatischen)  Departements  Frankreichs  grösser  ist, 
als  die  mittlere  Zahl  der  Schwindsüchtigen  für  Frankreich  über- 
haupt, und  zweitens,  dass  sich  die  Schwindsüchtigen  in  den 
sumpfigen  Departements  zu  denen  in  den  nichtsumpfigen  wie 
13  :  4  verhalten ,  woraus  also  die  Annahme  von  einer  Aus- 
schliessung zwischen  Schwindsucht  und  Wechselfieber,  was  in 
den  sumpfigen  Departements  vorherrscht,  schlagend  widerlegt  ist. 

Befragen  wir  uns  bei  Aerzten,    die  selbst  in  Gegenden 
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leben,  wo  die  Wechselfleber  einheimisch  sind,  so  fallt  das  Ur- 
theil  nicht  günstiger  aus.  In  der  Schrift  von  Steifensand, 
das  Malariasiechthum  in  den  niederrheinischen  Landen,  1848, 
S.  172  etc.,  findet  man  vieles  Hierhergehörige  zweckmässig 
zusammengestellt.  B u f f a  1  i n i  hebt  gegen  Salvagnoli-Mar- 
chetti  hervor,  dass  man  in  Toskana  das  Verhältniss  der  Phthi- 
sischen zu  den  andern  Sterbelallen  nicht  genau  kenne,  schon 
weil  Malariagegenden  mit  feuchter,  wechselnder  Temperatur 
mit  andern,  in  welchen  ein  warmes,-  gleichmässiges  Klima 
herrsche,  für  gleichbedeutend  genommen  werden,  und  doch 
in  den  letztern  oder  an  gesunden  Orten  auch  das  Wechsel- 
fieber nur  selten  vorkomme.  Viele  Thatsachen  aber  sprächen 
dafür,  dass  die  Schwindsucht  an  gewissen  Orten  der  Maremme 
häufiger  sei,  als  in  sogenannten  gesunden  Gegenden.  In  der 
in  Rede  stehenden  Maremme  z.  B.  spräche  die  Statistik  statt 
für  eine  heilsame  antihektische  Kraft  der  Miasmen  viel  eher 
für  das  Gegenlheil.  Ganz  ähnliche  Resultate  deutet  Casper 
in  seinen  Denkwürdigkeiten  d.  med.  Statistik  in  Betreff  der 
vermeintlichen  Asyle  für  Schwindsucht  in  Italien  an.  Auch 
Taussig  (Venedig  v.  Seite  seiner  klimat.  Verh.  1847,  S.  70) 
äussert,  man  solle  ja  nicht  glauben,  dass  in  Venedig  keine  oder 
auch  nur  sehr  wenige  Pulmonarphthisen  vorkämen ,  im  Gegen- 
lheil seien  dort  Skropheln  und  Lungenkrankheiten  wie  überall, 
wenn  auch  von  milderm'  Verlaufe. 

Die  holländischen  Aerzte  stimmen  noch  heute  dem  Aus- 
spruche des  Tulpius  bei:  Pulmonis  vomica  vix  ullibi  locorum 
conspicitur  frequentius  quam  in  nostra  Batavia.  —  Sneevogt 
bemerkt  nach  Erfahrungen  in  seinem  Krankenhause,  dass  in 
den  Jahren,  wo  mehr  Wechselfieber  vorkamen,  auch  mehr 
Phthisiker  aufgenommen  wurden.  Auf  der  Insel  Walchern 
machen  nach  Sehe  dal  die  Schwindsüchtigen  J  aller  Sterbe- 
falle aus.  In  den  AlluvialgegQnden  des  linken  Scheideufers 
(Antwerpen) ,  welche  unvollkommen  gegen  Ueberschwemmungen 
gesichert  sind,  und  wo  stets  Fieber  herrschen,  kommen  stets 
Schwindsüchtige  in  das  Hospital.  Diese  und  ähnliche  Angaben 
hat  Steifen s and  in  d.  a.  Schrift  aufgezeichnet  und  dazu  die 
allerdings  nicht  zu  verwerfende  Ansicht  gefügt,  dass  die  grosse 
Sterblichkeit  der  Wechselfieberkranken  in  ungesunden  Gegen- 
den ihren  Grund  gerade  in  der  zuvor  schon  vorhandenen  Lun- 
genaffektion  habe. 

In  ähnlicher  Weise  ist  es  mit  der  Ausschliessung  zwischen 
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Typhus  und  Wechselfieber  gegangen;  man  hat  einseitigen  Be- 
obachtungen an  Orten,  wo  nicht  beide  Krankheiten  zugleich 
vorkamen ,  eine  zu  grosse  Bedeutung  beigelegt ,  oder  man  ent- 
nahm die  Gründe  für  das  Ausschliessungsvermögen  ungesunden 
Gegenden ,  wo  die  herrschenden  Einflüsse  des  Klimas  alle  an- 
dern  Einflüsse  in  den  Hintergrund  drängten.  Was  die  Beob- 
achtungen in  den  Tropengegenden  betrifft,  so  möchten  diese 
übrigens  noch  unzuverlässiger  sein,  als  die  statistischen  Anga- 
ben aus  unsern  civilisirtern  Staaten ,  und  ich  erinnere  desshalb 
hier  nur  an  die  Mittheilung  Pruner's,  der  auch  in  Egyplen 
eine  grosse  Menge  Lungenkrankheiten  beobachtet  hat,  während 
man  sonst  dieses  Land  von  denselben  frei  glaubte.^ 

Hören  wir  aber  ?um  Schlüsse  noch  den  Bericht  an,  der 
uns  über  die  im  Prager  allgem.  Krankenhause  beobachteten  Epi- 
demieen  von  1845—1848  (Vierteljahrschrift,  Prag  1849,  S.  1 
bis  47)  gegeben  wird.  Aus  der  demselben  beigefügten  Tabelle 
ersieht  man,  dass  dort  im  Verlaufe  von  4  Jahren  Typhus, 
Ruhr  und  Wechselfieber  in  bedeutender  Zahl  neben  einander 
vorkamen ,  und  zwar  fehlte  der  Zugang  an  Wechselfiebern  nur 
in  zwei  Monaten,  einmal  im  December  1845  und  einmal  im 
März  1848;  in  allen  übrigen  Monaten  der  4  Jahre  laufen  beide 
Krankheiten,  Typhus  und  Wechselfieber,  parallel,  wenn  auch 
letzteres  in  geringerer  Anzahl  vorkam.  Die  Typhusfälle  (exan- 
themalische  und  abdominelle)  beliefen  sich  auf  1350,  wovon 
188  gestorben  sind;  die  Ruhrfälle  auf  322,  wovon  107  ge- 
storben, und  die  Wechselfieber  auf  211,  wovon  nur  1  gestor- 
ben ist. 

„Unter  den  Ursachen  des  Wechselfiebers,  heisst  es  in  die- 
sem Berichte  S.  3 ,  können  wir  wohl  den  Aufenthalt  in  feuch- 
ten Gegenden  anführen,  indem  sowohl  vom  Lande,  als  auch 
in  der  Stadt  aus  den  am  Flusse  gelegenen  Wohnungen  die 
meisten  Erkrankungsfälle  vorkamen;  doch  fiel  bei  vielen  Kran- 
ken diese  Ursache  weg,  wie  z.  B.  bei  einer  ziemlichen  Anzahl 
von  Reconvalescenten  nach  andern  Krankheiten,  welche 
in  der  Anstalt  an  Intermittens  erkrankten/' 

Ferner,  „was  die  Complikationen  betrifft,  so  sahen  wir 
die  Krankheit  öfter  mit  Entzündungen,  mit  Herzkrankheiten, 
Bleichsucht,  Ruhr  etc.  in  Verbindung;  Reconvalescenten 
von  Typhus  wurden  4  von  Intermittens  befallen;  nie  jedoch 
kam  die  Krankheit  bei  frischer,  fortschreitender  oder 
weit  gediehener  Tuberkulosis  vor." 
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Dann  S.  36  über  Combination  und  Ausschliessung  des 
Typhus:  „Diejenigen  physiologischen  oder  pathologischen  Zu- 
stände, welche  als  schützend  gegen  Typhus  angesehen  werden, 
hatten  während  des  Herrschens  der  Epidemie  ihre  schützende 
Kraft  verloren ;  denn  wir  sahen  den  Typhus  exanth.  in  Verbin- 
dung mit  Schwangerschaft  und  Wochenbett,  mit  Herz- 
leiden,  Tuberkulose,  Hydroa   und  selbst   mit  Krebs. 

Mit  Toberkulosis  (S.  37) ,  wenn  selbe  schon  veraltet  war, 
kam  der  Typhus  nicht  selten  vor;  jedoch  hatten  wir  auch  Ge- 
legenheit, ihn  bei  frischer,  im  Fortschreiten  begriffener  Lungen- 
tuberkulose zu*  beobachten  u.  s.  w."  Die  Tuberkelhöhlen  und 
die  spätem  Infiltrationen  wurden  bei  der  Sektion  nachgewiesen, 
und  dass  in  diesem  besonders  hervorgehobenen  Falle  keine 
Verwechslung  des  Typhus  mit  akuter  Tuberkulose  statt  hatte, 
geht  aus  der  ausdrücklichen  Bemerkung  hervor,  dass  der  Typhus 
mit  sehr  zahlreichem  Ausschlage  aufgetreten  sei.  Auch  Syphi- 
litische, Chlorotische ,  mit  Magengeschwür  behaftete,  selbst 
Ruhrkranke  wurden  von  dem  (exanthematischen)  Typhus  befallen. 

Aus  allem  bisher  Angeführten  ergibt  sich  mit  der  grössten 
Entschiedenheit  nun  wohl  das  wenigstens,  dass  das  sogenannte 
Exklusionsvermögen  der  Krankheiten  eine  rein  passive  Erschei- 
nung ist,  ebenso  wie  die  der  Combination.  Sie  beruhen  nicht 
auf  besondern ,  den  Krankheitsformen  eigentümlichen  ontolo- 
gischen  Kräften,  die  sich  den  Gesetzen  der  Physik  und  Che- 
mie etwa  nicht  unterordnen  Hessen ,  sondern  sie  lassen  sich 
sogar  umgekehrt  nur  aus  diesen  letztern  erklären.  Zu  diesem 
Zwecke  darf  man  sich  daher  auch  des  folgenden  Vergleiches 
bedienen,  selbst  wenn  er  nicht  in  allen  Punkten  auf  die  Vor- 
gänge der  Krankheit  passen  sollte. 

-Werden  verschiedene  chemische  Körper  in  wechselseitige 
Berührung  gebracht,  z.  B.  durch  Lösung  in  einer  Säure,  so 
treten  von  ihnen  diejenigen  Bestandtheile  zusammen,  welche 
sich  der  Intensität  der  chemischen  Wirkung  zufolge  am  mei- 
sten anziehen.  Für  den  Augenblick  werden  sich  also  bestimmte 
chemische  Körper  aus  dieser  Reaktion  bilden  und  jede  andere 
Bildung  ausschliessen.  Kommt  aber  diese  neue  Verbindung 
wieder  mit  einer  andern  Säure  zusammen,  welche  eine  neue 
Reaktion  bewirkt,  so  entstehen  daraus  andere  Verbindungen 
und  die  frühere  wird  ausgeschlossen.  Unterbleibt  die  Berüh- 
rung der  verschiedenen  chemischen  Körper,  so  unterbleibt  auch 
jede  Veränderung  ihrer  frühem  Zusammensetzung. 
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Nun  sind  freilich ,  wie  schon  Eingangs  gesagt ,  die  Krank- 
heitsformen keineswegs  mit  chemischen  Körpern  vergleichbar, 
und  es  soll  gerade  davor  gewarnt  werden,  sie  als  eine  Art 
von  Individuen  oder  Organismen  zu  betrachten,  da  sie  viel- 
mehr die  jedesmalige  Resultante  sehr  verwickelter  Vorgänge 
der  verschiedensten  Art  sind.  Allein  zu  diesen  letztern  zählen 
wir  jedenfalls  die  physikalischen  und  chemischen  Einflüsse  der 
Aussenwelt,  die  verändernd  auf  die  Beschaffenheit  unserer 
Körpertheile  einwirken.  Und  diese  Veränderung  unserer  Kör- 
perteile ist  keineswegs  für  jede  Krankheitsform  eine  specifisch 
verschiedene ,  so  dass  schon  daraus  allein  die  Könnzeichen  für 
dieselbe  gewonnen  würden,  sondern  die  Veränderung  ist  zu- 
gleich bedingt  durch  den  vorherigen  Zustand  des  Körpers. 
Hiernach  wird  selbst  eine  und  dieselbe  Krankheit  bei  verschie- 
denen Menschen ,  je  nach  ihrer  Constitution ,  ihrer  Lebensweise 
und  ihrer  ganzen  frühern  Gesundheit,  verschiedene  Erscheinun- 
gen hervorrufen ,  und  es  können  sogar  verschiedene  Krankheits- 
ursachen die  nämlichen  allgemeinen  Erscheinungen,  z.  B.  Ent- 
zündung ,  Eiterung ,  Lähmung  u.  s.  w. ,  hervorbringen.  Es 
betheiligen  sich  also  physikalische  und  chemische  Vorgänge  an 
unsern  Lebenserscheinungen  je  nach  dem  Zustande,  in  dem 
sich  unsere  Körpertheile  befinden. 

Verbreiten  sich  nun  über  eine  Länderstrecke  die  Einflüsse, 
welche  in  sonst  gesunden  Körpern  Influenza  erzeugen,  so  wer- 
den daselbst  zu  dieser  Zeit  die  meisten  übrigen  akuten  Krank- 
heiten verschwinden ,  aber  nicht  weil  die  eine  Krankheit  eine 
Antipathie  gegen  die.  andere  hat ,  sondern  weil  bei  dem  epide- 
mischen Auftreten  der  Influenza  die  Veranlassungen  zu  andern 
Erkrankungen  fehlen.  Treten  dazwischen  dennoch  solche  auf, 
so  beweist  dies,  dass  sich  nach  örtlichen  oder  anderweitigen 
Verhältnissen  gleichzeitig  noch  andere  schädliche  Einflüsse  vor- 
finden. Ohne  solche  wird  aber  die  Influenza  Alles  beherrschen, 
ähnlich  wie  sich  in  dem  obigen  Falle  bei  der  Berührung  che- 
mischer Körper  mit  einer  Säure  nur  bestimmte  chemische  Ver- 
bindungen erzeugen.  Die  Hinneigung  zur  Influenza  wird  so 
lange  dauern,  als  der  Einfluss  vorhanden  ist,  durch  welchen 
die  bestimmten  Funktionsstörungen  oder  die  der  Influenza  gün- 
stige Blutmischung  unterhalten  wird. 

Treten  jetzt  neue  schädliche  Einflüsse  auf,  so  wird  die 
Influenza  verschwinden  und  die  Menschen ,  die  sich  ihnen  aus- 
setzen,   können   von  einer  neuen  Krankheit   befallen  werden. 


) 
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Die  Ausschliessung  letzterer  währte  nur  so  lange,  als  der  Ein- 
Suas  jener  vorherrschend  war. 

Es  lässl  sich  aber  recht  wohl  denken,  und  die  Erfahrung 
bestätigt  es,  dass  sich  an  einem  Orte  gleichzeitig  verschiedene 
krankmachende  Ursachen  entwickeln  und  in  einem  Theile  der- 
selben Influenza,  in  einem  andern  Wechselfieber,  in  einem 
dritten,  wo  vielleicht  besonders  nachtheilige  Verhältnisse  ob* 
walten  ,  Typhus  erzeugen ,  so  dass  diese  Krankheiten  zu  gleicher 
Zeit  neben  einander  auftreten.  Ja  es  kann  sich  bei  der  In- 
fluenza in  demselben  Individuum  Typhus  entwickeln,  da  die- 
Störung,  welche  den  Typhus  bewirkt,  intensiver  in  die  Blut- 
bildung eingreift,  als  jene,  und  nun  einen  chemischen  Process 
in  unserm  Körper  hervorruft,  der  vorläufig  keinen  andern  zu- 
lässt;  denn  entsteht  jetzt  im  Verlaufe  des  Typhus  etwa  Blut- 
stockung in  den  Lungen,  so  ist  das  nicht  Combination  mit 
Pneumonie,  sondern  es  waren  in  dem  Individuum  wahrschein- 
lich Umstände  zugegen,  welche  eine  Funktionsstörung  der 
Athemwerkzeuge  veranlassten,  und  den  Durchgang  des  Blutes 
durch  ihre  Capillaren  erschwerten.  In  Tropenländern  wird  beim 
Typhus  eher  die  Leber  ergriffen. 

Ferner  gibt  es  Krankheitsformen,  deren  Verlauf  nur  leise 
Abweichungen  in  den  wichtigern  Funktionen  bedingt.  Sind 
solche  beim  Erscheinen  des  Typhus  vorhanden ,  so  können  beide 
ungestört  neben  einander  verlaufen,  ja  die  erstem  können  viel- 
leicht ,  insofern  bei  (  dem  Typhusfieber  der  Stoffwechsel  von 
Grund  auf  umgeändert  wird,  mit  fort  in  den  Strom  gerissen 
werden,  und  nach  Beendigung  des  Typhus  ist  auch  das  frühere 
Leiden  verschwunden. 

Wie  sich  In  dieser  Beziehung  die  einzelnen  Krankheits- 
formen zu  einander  verhalten,  kann  nur  empirisch  ermittelt 
werden ,  und-  das  bezweckte  man  eigentlich  wohl  atich  nur,  als 
die  Theorie  von  dem  Ausschliessungsvermögen  aufgestellt  wurde. 
Allein  die  Hypothesen  der  verschiedenen  Krasen,  wie  Albumi- 
nose ,  Hyperinose  u.  s.  w.  haben  sich  durch  die  Erfahrung 
widerlegt,  und  wir  sind  im*  Gegentheile  belehrt  worden,  dass 
sich  die  meisten  Krankheitsprocesse  mit  einander  kreuzen  und 
ein  gemischtes  Produkt  liefern  können.  Es  Hesse  sich  ja  über- 
haupt auch  an  keine  Einwirkung  durch  Medicamente  mehr  den- 
ken, wenn  der  kranke  Körper  unfähig  wäre,  durch  neue  äus- 
sere Einflüsse  auf  sich  einwirken  zu  lassen.  Freilich  treten 
nicht  überall   und   nicht  immer  verschiedene  krankmachende 
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Schädlichkeiten  an  einem  Orte  auf,  das  zeigt  sich  besonders 
in  den  Tropenlandern,  wo  das  Klima  sehr  beständig  ist,  oder 
auch  bei  uns,  an  Orten,  wo  ein  einzelner  schädlicher  Einfluss 
das  ganze  Jahr  hindurch  fortdauert.  Entwickeln  sich  aber  ne- 
ben den  klimatischen  Einflüssen  auch  noch  Schädlichkeiten-  aus 
unsern  socialen  Verhältnissen,  so  wird  man  auf  das  ausschliess- 
liche Herrschen  einer  einzelnen  Krankheitsform  um  so  weniger 
rechnen  können,  als  wir  wissen,  dass  die  Krankheitsformen 
nur  ein  veränderter  Lebensprocess  sind ,  der  jedesmal  von  der 
mechanisch  -  chemischen  Einwirkung  unserer  Aussenverhältnisse 
bedingt  wird. 

Hiermit  sind  jedoch  die  Gesichtspunkte,  welche  das  Aus- 
sohliessungsvermögen  darbietet,  noch  nicht  erschöpft.  Es  kommt 
ferner  in  Betracht,  ob  durch  den  Ablauf  einer  vorherigen  Krank- 
heitsform die  Beschaffenheit  einzelner  Körpertheile  nicht  so 
verändert  worden  ist,  dass  ihre  Textur  zur  Aufnahme  einer 
neuen  Störung  die  Befähigung  eingebüsst  hat:  Dies  kann  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  der  Fall  sein,  wonach  dann  entweder 
die  neue  Störung  doppelt  nachtheilig  oder,  aber  völlig  verhin- 
dert wird.  Ein  Organ',  dessen  Funktion  Vernichtet  ist,  kann 
für  sich  nicht  mehr  erkranken.  Freilich/ gibt  es  hier  sehr  re- 
lative Stufen,  die  sich  ebenfalls  nicht  immer  im  Voraus  be- 
stimmen lassen.  Ein  in  seiner  Textur  zerstörtes  Auge  kann 
nicht  mehr  erblinden ;  aber  eine  tuberkulöse  Lunge  kann  durch 
neue  Störungen  ferst  vollends  aufgerieben  werden.  Zu  einer 
rheumatischen  Ankylose  kann  auch  noch  spinale  Lähmung  hin- 
zukommen, zu  einer  kaum  überwundenen  Dysenterie  kann  Ty- 
phus hinzutreten,  wie  man  aus  obigem  Berichte  ersehen  hat. 
Zu  Skoliose  können  Tuberkeln  der  Lungen  hinzutreten,  zu 
Chlorose  Typhus  u.  s.  w.  Aus  vernachlässigter  Pneumonie 
kann  sich  üuberkulose  entwickeln;  aber  Erweichung  des  Ge- 
hirns wird  nicht  in  Sklerose    des  Gehirns   übergehen   können. 

Die  Fälle  der  Ausschliessung  von  Seiten  einer  Krankheit 
gegen  andere  lassen  sich  demnach  auf  folgende  Bedingungen 
zurückführen.  Entweder  treten  entgegengesetzte  schädliche  Ein- 
flüsse an  ein  und  demselben  Orte  nicht -.gleichzeitig  hervor, 
dies  ist  oft  bei  den  Epidemieen  der  Fall ,  föeren  Ursprung  in 
klimatischen  Veränderungen  liegt,  ferner  b&»£ndemieen,  die 
aus  perennirenden  Einflüssen  des  Bodens  entstehen.  Eine  Aus- 
schliessungskraft, die,  der  betreffenden  Krankheitsform  als  be- 
sondere Eigenschaft  adhärirte ,  ist  aber  damit  nicht  ausgesprochen, 
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sondern  die  übrigen  Krankheiten  bleiben  nur  aus,  weil  die 
Veranlassungen  dazu  fehlen.  Scharlach  und  Blattern  gehen 
daher  nicht  in  einander  über,  sie  können  aber  wohl  gleich- 
seitig in  einer  Stadt  auftreten. 

Zweitens  können  gewisse  Blutmischungen  in  Krankheits- 
formen vorkommen ,  deren  chemische  Tendenz  nur  durch  stär- 
kere äussere  Einflösse  gestört  wird.  Alle  schwachem  Einwir- 
kungen gehen  an  ihnen  vorüber.  Cholerakranke  werden  wahr- 
scheinlich weder  von  Rheumatismus ,  noch  von  Influenza  befallen 
werden;   wohl  aber  können  die  umgekehrten  Falk  stattfinden.' 

Dort  also  richtet  sich  die  Ausschliessung  nach  der  räum- 
lichen Verbreitung  der  Krankheitsursachen,  hier  nach  der  In- 
tensität. 

Drittens  endlich  können  sich  Textur-  oder  Strukturverän- 
derungen durch  eine  frühere  oder  selbst  noch  vorhandene  Krank- 
heit ausgebildet  haben,  die  einer  zweiten  Krankheit  in  dem 
betreffenden  Organe  den  Eingang  versperren,  also  mehr  oder 
weniger  ein  mechanisches  Hinderniss  abgeben. 

Von  solchen  Gesichtspunkten  betrachtet,  hat  die  viel  be- 
sprochene und  berüchtigte  Ausschliessung  der  Krankheiten 
durchaus  nichts  Besonderes;  sie  «leiht  im  Gegentheil  theoretisch 
so  fest,  wie  irgend  ein  physikalisches  Gesetz,  und  ihre  mysti- 
sche Auslegung  rührt  nur  Von  einer  falschen  empirischen  Auf- 
fassung her. 


XXIV. 
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Kleinere   Mittheilungen. 


1)  Ein  seltener  Fall  von  Hydarthrus  im  Scholtergelenke. 

Von 

DR.   8ZOKAL8KI, 
Arzt  des  Hospitals  d' Alice  Sainte  Reine  in  Bnrgnnd. 


Wenn  man  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Kniegelenkes  mit 
der  des  Schaltergelenkes  vergleicht,  so  findet  man  zwischen  den  bei- 
den einen  auffallenden  Unterschied.  Die  breiten  Gelenkflächen  des 
Knies,  worauf  die  ganze  Last  des  Körpers  ruht,  sind  bei  jeder  Be- 
wegung einer  grossen  Reibung  ausgesetzt,  welche  bei  dem  Schulter- 
gelenke, wo  der  Oberarmkopf  kaum  die  Schultcrblattspfanne  berührt, 
bei  weitem  geringer  ist  Die  oberflächlich  liegende  Kniekapsel  ist 
allen  mechanischen  Angriffen  ausgesetzt,  während  das  Schultergelenk 
nicht  nur  in  dem  Fettpolster,  sondern  auch  in  den  es  umkleidenden 
Muskeln,  in  den  Apophysen  und  ihren  Bändern  eine  hinlängliche  Ga- 
rantie findet.  Wenn  man  noch  neben  diesem  Umstände  bedenkt,  dass 
die  Quantität  der  Synovialflüssigkeit  bei  derselben  Ausdehnung  der 
ausscheidenden  Flächen  von  der  Intensität  der  Bewegung  abhängt, 
dass  das  Kniegelenk  am  meisten  dem  Rheumatismus  ausgesetzt  ist,  so 
wird  man  ganz  natürlich  finden,  dass  Hydarthrus  in  diesem  Gelenke 
viel  häufiger  als  in  dem  Schultergelenke  vorkommt  Es  ist  nicht  mein 
Zweck,  jene  Seltenheit  literarisch  nachzuweisen,  ich  überlasse  diese 
Arbeit  demjenigen,  dem  der  ganze  bibliographische  Schatz  zu  Gebote 
steht,  und  begnüge  mich  mit  der  Bemerkung,  dass  B  o  n  n  et  aus  Lyon, 
der  uns  vor  Kurzem  zwei  dicke  Bände  über  die  Gelenkskrankheiten 
geliefert  hat,  keinen  speciellen  Fall  von  Hydarthrus  der  Schulterge- 
lenke mitzutheilen  hatte,  und  dass  Vidal  de  Cassis  zu  einem  von 
Ronx  aus  Toulon  beobachteten  Falle  seine  Zuflucht  nehmen  musste, 
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um  das  Bild  dieser  Krankheit  in  seinem  Handbuch*  der  Chirurgie  dar- 
zustellen. Sollte  sie  aber  durch  irgend  einen  Umstand  seltener  in  Pa- 
ris und  Lyon  als  irgendwo  vorkommen,  so  wird  dem  ungeachtet  der 
folgende  Fall,  den  ich  im  Hospitale  d* Alice  Sainte  Reine  behandelt 
habe,  wegen  seiner  Nebenumstände  nicht  weniger  Interesse  verdienen. 
Ein  ÖO jähriger  Ackerbauer  von  mittlerer  Grösse  und  starkem  Kor* 
perbau  wurde  am  17.  Septbr.  v.  J.  wegen  einer  bedeutenden  Geschwulst 
der  linken  Schulter  in  dem  Hospital  aufgenommen.  Diese  Geschwulst 
war  weich,  elastisch ,  schwappend ,  schmerzlos  bei  der  Berührung,  und 
erstreckte  sich  von  dem  Schlüsselbeine  bis  nahe  an  den  Insertionspunkt 
des  Deltamuskels  an  dem  Oberarmbein.  Sie  füllte  zum  Theil  die  Achsel* 
grübe  aus  und  kam  hauptsächlich  auf  der  vorderen  und  Seitengegend 
der  Schulter  zum  Vorschein.  Das  Schlüsselbein  und  das  Acromion 
fühlte  man  ganz  deutlich,  den  Kopf  des  Oberarmknochens  konnte  man 
aber  inmitten  der  schwappenden  und  elastischen  Masse  nicht  auffanden. 
Suchte  der  Kranke  den  Oberarm  vom  Rumpfe  zu  entfernen ,  so  drückten 
sich  in  die  Geschwulst  die  gespannten  Muskelfasern  des  Deltamuskels 
hinein,  so  dass  man  ganz  deutlich  sah,  dass  sich  der  Erguss  unter 
diesem  Muskel  befand.  Der  ganze  Arm  war  bis  an  die  Fingerspitzen 
ödematös  angeschwollen  und  zeigte  sich  wenigstens  doppelt  so  dick 
wie  der  rechte.  Die  Haut  behielt  die  natürliche  Temperatur,  war  aber 
hauptsächlich  am  Unterarm  -gespannt  und  mit  zahlreichen  Wasserblasen 
übersät.  Der  Kranke  klagte  über  drückenden  Schmerz  und  über  grosse 
Schwere  des  Armes ,  er  hielt  auch  den  Rumpf  etwas  auf  diese'  Seite 
gebogen  und  die  linke  Schulter  ein  wenig  gesenkt.  Er  sah  ermüdet 
und  erschöpft  aus,  hatte  aber  kein  Fieber,  und  kam  zu  Fuss  in  das 
Hospital  von  einem  über  eine  Stunde  entfernten  Städtchen.  Nach  der 
Entstehungsweise  dieser  Geschwulst  befragt,  versicherte  er,  dass  er 
früher  nie  krank  gewesen  war,  nie  an  dem  Gelenkrheumatismus  gelitten, 
und  die  Anstrengung  jeder  Art  mit  Leichtigkeit  ertragen  habe.  Ende 
August  hatte  er  sich  zum  Dreschen  verdingt,  und  nach  achttägiger 
anhaltender  Arbeit  spürte  er  etwas  Schmerz  in  der  linken  Schulter, 
drosch  aber  dem  ungeachtet  noch  8  Tage  lang,  bis  ihn  die  immer 
mehr  zunehmende  Geschwulst  des  Armes  aufzuhören  zwang.  —  Es 
war  nicht  zu  verkennen ,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  von  einer  be- 
deutenden Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Gelenkkapsel  und  ihrer 
drei  Verlängerungen  handelte,  die*  sich  zu  den  Sehnen  des  M.  Infra- 
spinatus,  des  M.  Subscapularis  und  des  langen  Kopfes  des 
Biceps  erstrecken,  und  dass  die  ödematöse  Geschwulst  des  Unter- 
arms nur  als  Folge  jener  Ansammlung  zu  betrachten  war.  Da  aber 
die  Quantität  des  Ergusses  so  gross  zu  sein  schien,  dass  man  ver- 
nünftigerweise auf  die  Resorption  nicht  mehr  rechnen  konnte,  so  habe 
ich  mich  entschliessen  müssen,  die  Gelenkkapsel  künstlich  zu  eröffnen. 
Das  Verfahren   von  Raciborski  bei  der  Eröffnung  des  Empyems* 

*  Dieses  Verfahren,  welches  erst  im  November  der  chirurgischen  Gesell- 
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war  mir  uu  der  Zeit  noch  nicht  bekannt.  Die  Geschwulst  wurde  dess- 
halb  vier  Finger  breit  eherhalb  der  Iosertionsstelle  des  Deltauiaskel 
an  dem  Oberarmknochen  ganz  einfach  mit  einem  Troicart  geöffnet, 
nachdem  zuerst  die  Haut,  wie  man  das  gewöhnlich  zu  thun  pflegt, 
stark  auf  die  Seite  verschoben  wurde.  Ein  Strom  gdblichbraunlichet 
-und  «iger  Synovialflüssigkeit  flW  aus  dem  Röhrchen  nach  der  Aus- 
ziehung der  Spitze;  seine  Quantität  betrug  24£  Unzen.  Nach  der 
Verklebung  der  kleinen  Wunde  mit  einem  in  Collodium  getauchten 
Läppchen  zeigte  sich  die  Geschwulst  gefallen ,  was  auffallend  mit  dem 
Oedem  des  Unterarmes  contrastirte ;  der  Kopf  des  Oberarmknocbens 
wurde  jetzt  fühlbar,  war  aber  über  einen  Zoll  von  seiner  Gelenkpfanne 
entfernt,  so  dass  man  zwischen  die  beiden  einen  Finger  legen  könnte. 
Der  Ellenbogen  stand  tiefer  als  der  der  anderen  Seite,  hob  man  ihn 
kl  die  Höhe,  so  hörte  man  deutlich  den  Stoss  im  Schultergelenke; 
bewegte  man  aber  den  Arm,  so  glitschten  die  Gelenkflächen  ganz 
teicht  auf  einander,  was  ganz  deutlich  beweist,  dass  die  Knorpeln 
nicht-  angegriffen  waren.  Diese  Bewegung  war  schmerzlos  und  der 
Kranke  konnte  nie  selbst  ausfuhren ,  sie  wurde  aber  sorgfaltig  unter- 
sagt und  der  Arm  nach  der  Eröffnung  der  ödematösen  Wasserblasen 
auf  ein  *  Spreukisschen  gelegt.  Einige  Stunden  nach  der  Operation 
legte  man  auf  die  wunde  Fläche  der  Schulter  ein  grosses  mit  Garn- 
pher  bestreutes  Blasenpflaster.  Die  Nacht  war  ruhig,  das  Pflaster  zog 
stark ,  das  Oedem  des  Unterarmes  war  bedeutend  gefallen ,  im  Schulter- 
gelenke fühlte  man  aber  eine  deutliche  Fluktuation.  Ich  enthielt  mich 
jeder  Revufeion  auf  den  Darmkanal,  um  die  Ruhe  des  Kranken  nicht 
so  stören;  und;  die  Gelenkfläche  einer  unnöthigen  Reizung  nicht  aus- 
zusetzen^ alle  .Tage  legte  man  aber  ein  neues  Blasenpflaster  an  der 
Seite  des  alten,  und  /der.  Kranke  erhielt  innerlich  eine  leichte  Auf- 
lösung ;yo$r  Jodkali;  ..Diese  Behandlung  blieb  aber  ohne  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung.. .der  Synovia,  denn  an  dem  sechsten  Tage  nach  der 
Punktion  .nahm  "die  Geschwulst,  wieder  ihre  primitive  Grösse  und  Be- 
schaffenheitAn ',i  sie  war  ebenso  wie  vorher,  weder  hejss,  noch  schmerz- 
lich, aber  diesmal  mit  einem  leichten  Fieber  begleitet  Die  Zunge 
wurde  trocken,  die  Haut  wärmer,   der  Unterleib   etwas  aufgetrieben* 


sehäff  in  Pari»  mitgetheilt  -wurde *  und  die  Verhinderung  des  Luftzutritts  in  die 
Eiterhphlen  zum  Zwecke  hat ,  besteht  darin ,  dass  man  in  die  Oeffnung  einer  erweichten 
Schweinsblase  die  Handhabe  eines  Troicarts  schiebt  und  dann  die  Blase  um  das  Röhr-* 
eben  desselben  fest  bindet.  Hat  man  sorgfältig  jene  Blase  an  die  Handhabe  angedrückt, 
so  dass  sich  zwischen  den  beiden  keine  Luft  befindet ,  so  sticht  man  den  Troicart  eis, 
und  .indem  man  sein  Rohrchen  mit  der  linken  Hand  festhält,  zieht  man  mit  der  rechtes 
die  Spitze. zurück  und  lässt  sie. in  die  Blase  fallen.  Nun  stürzt  sich  die  Flüssigkeit  in 
die  Blase  hinein,  und  wenn  sie  nicht  gross  genug  ist,  um  den  ganzen  Eiterheerd  zu 
leeren,  so  wird  sie  eingeschnitten,  nachdem  man  sie  zuerst  sorgfältig  am  Troicarts- 
rohreben  mit  einem  Faden  festgebunden  hatte.  Ist  der  Eiter  ausgeflossen ,  so  bindet 
man  die  gemachte  Oeffnung  fest  und  schneidet  den  ersten  Faden  durch,  so  dass  die 
Flüssigkeit« von  Neuem  in  die  Blase  sich  begeben  kann.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
das  andringe*  der  Joft  in  die  Biterhehle  bei  diesem  Yerlahren  ganz  unmöglich  ist. 
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Der  Kranke  klagte  über  Kopfschmerz,  Neigung  zum  Brechen,  Trocken- 
heit und  Zusammenschnüren  im  Halse  und  Drang  zum  Harnen  bei  den 
sehr  sparsameD  und  gesättigten  Urin.  Das  Jodkali  wurde  augenblick- 
lich entfernt ;  da  aber  das  Oedem  des  Armes  immer  mehr  zunahm  und 
in  Gangrän  überzugehen  drohte,  so  war  ich  gezwungen,  zn  einer 
neuen  Punktion  zu  schreiten;  diesmal  erhielt  ich  26  Unzen  Flüssig* 
keit,  die  anfangs  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  vorige,  zuletzt  aber 
die  Consistenz  von  Eiweiss  enthielt  und  in  Klumpen  in  die  Schüssel 
floss.  Nach  dieser  Entleerung  hörte  man  ganz  deutlich,  wenn  man 
den  Arm  bewegte,  einen  krachenden  Ton  in  dem  Gelenke,  was  nach 
der  ersten  Punktion  nicht  wahr  genommen  wurde,  und  das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  verschlimmerte  sich  alle  Tage  mehr.  Die  leder- 
artig trockene  Zunge  zersprang  in  Ritzen,  die  bald  in  Eiterung  über- 
gingen, grosse  Mattigkeit,  Erschöpfung  und  Durchfall  traten  hinzu, 
das  Schultergelenke  füllte  sich  bald  von  Neuem  an,  und  das  Oedem 
des  Armes  nahm  in  demselben  Verhältnisse  zu.  Am  zehnten  Tage 
nach  der  wiederholten  Punktion  Hess  sich  an  der  vorderen  Wand  der 
Achselgrube  hinter  dem  grossen  Brustmuskel  eine  eigrosse  Gesehwulst 
wahrnehmen ,  die  etwas  härter  und  heisser  sich  zeigte  als  das  herum- 
liegende ödematöse  Gewebe,  und  mit  der  spontanen  Eröffnung  der 
hohlen  Kapsel  drohte.  Dieser  Umstand  bestimmte  mich  zu  einer  neuen 
Punktion,  die  mir  21  Unzen  Flüssigkeit  gab*  Sie  war  aber  diesmal 
dünn,  gelbgrünlich,  molkenartig  und  enthielt  eine  Unzahl  geronnener 
plastischer  Flocken.  Das  silberne  Troicartröhrchen  wurde  auch  schwarz, 
und  das  Mikroskop  zeigte  in  der  Flüssigkeit  die  Eiterkugeln*  Der  neuen 
Entleerung  ungeachtet  nahm  die  Geschwulst  in  der  Achselgrube  im«* 
mer  mehr  zu,  sie  ist  in  der  Folge  in  den  sogenannten  weissen  Brand 
übergegangen ,  dessen  thalergrosser  Schorf  sich  bald  lostrennte  und 
den  Ausfluss  derselben  Flüssigkeit  nach  sich  zog,  welche  bei  der  letz- 
ten Punktion,  erhalten  wurde.  Die  Sonde  drang  tief  in  die  Gelenk- 
höhle hinein  und  stiess  auf  mehrere  cariöse  Knochen.  Desarticulation 
des  Oberarmes  und  das  Abtragen  der  kranken  Theile  vom  Schulter- 
blatte wären  vielleicht  noch  die  einzigen  Mittel  gewesen,  welche  man 
in  solchem  Falle  hätte  anwenden  können,  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  verbot  aber  jede  Operation.  Er  starb  sechs  Wochen  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  und  die  Autopsie  wurde  36  Stunden  nach 
dem  Tode  gemacht. 

Der  Körper  war  äusserst  abgemagert,  die  Lunge,  das  Herz  und 
die  Leber  hatten  ganz  normales  Aussehen,  und  die  innere  Fläche  des 
Magens  und  der  dünnen  Gedärme  war  etwas  geröthet.  Ein  schwar- 
zes, gangränöses,  stinkendes  Gerinnsel,  das  sieh  aus  dem  Achsel- 
geschwüre entleerte,  füllte  die  Gelenkkapsel  ans.  Nach  seiner  Ent- 
fernung zeigte  sich  diese  Kapsel  übermässig  erweitert,  etwa»  verdickt 
und  mit  falschen  Membranen,  die  zum  Theil  loshängten,  überzogen. 
Die  ganze  innere  Hälfte  des  Oberarmkopfes  war  durch  Knocbenfrass 
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zerstört,  und  der  ihm  gegenüberliegende  untere  Rand  der  Gelenkpfanne 
war  auch  tief  angefressen.  Die  Sehne  der  langen  Portion  vom  Bi- 
ceps  lag  blos  inmitten  des  gangränösen  Gerinnsels,  das  sich  zum 
Theil  in  eine  eigrosse  Aushöhlung  ergoss,  welche  sieb  auf  der  äussern 
Seite  des  Biceps  unter  dem  Deltamuskel  befand.  Ausser  dieser  Aus- 
höhlung fand  sich  noch  eine  andere  zwischen  dem  Schulterblatte  und 
dem  M»  Svbscapularis ,  die  auch  mit  demselben  Gerinnsel  ausgefüllt 
war  und  mit  dem  Achselgeschwüre  in  Verbindung  stand.  Die  grossen 
Blutgefässe  des  Armes,  mit  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit  unter- 
sucht, zeigten  keine  Abweichung  von  dem  normalen  Zustande. 

Da  man  die  pathologischen  Veränderungen  der  Organe  am  besten 
beurtheilen  kann,  wenn  man  sie  neben  die  gesunden  legt,  so  eröffnete 
ich  das  andere  Schultergelenk ,  und  die  genaue  Untersuchung  desselben 
hat  mir  nicht  nur  die  Entstehungsweise  der  Krankheit,    sondern  auch 
ihren  Verlauf  hinlänglich '  erklärt ;  der  Gelenkkopf  des  Oberarmknochens 
dieser  Seite  hatte  seine  gewöhnliche  Grösse   und  Gestalt,    auf  seiner 
.inneren  Fläche,  welche  der  Gelenkpfanne  gegenüber  liegt,   sah  man 
aber  eine  runde  sechskreuzergrosse  Stelle,  worauf  der  Knorpel  gänz- 
lich fehlte  und  wo  sich  nur  ein  dünnes  weisses  Knochenblättchen  be- 
fand,  wodurch   man    die  Zellen-  der   schwammigen   Knochensubstanz 
unterscheiden  konnte.    Auf  dem  Umfang  dieses  Blättchens   sah   man 
einen  feinen  knorpeligen  Ueberzug,  der  nach  und  nach  dicker  wurde 
und  durch   seine  bläuliche  Färbung   sich   bemerkbar  machte.     Auf  dem 
unteren  Rande  der  Gelenkpfanne  bemerkte  man  eine  ähnliche  Verände- 
rung; der  Knorpelrand  war  auch  an  dieser  Stelle  ausgerieben  und  der 
Grund  des  daraus  entstandenen  Grübchens  bestand   aus  einem  harten, 
glatten ,   elfenbeinartigen  Knochen ;   dergleichen  Abnutzungen  der  Ge- 
lenkknorpel hat  schon  Breschet  beschrieben.   Girard,  Professor  zu 
AI  fort,  bemerkte  sie  auch   bei  den  alten  Zugpferden,    dessen  Vorder- 
beine angestrengt  waren;  die  Gelenkfläche  vom  Astragahis  zeigte  bei 
ihnen  eine  oder  mehrere  Gruben ,  worin  der  Knorpel  ganz  abgerieben 
war,  so  dass  die  Knochensubstanz  ganz  bloss  lag.    Solche  Pferde  hink- 
ten nicht,  ihr  Gang  war  nur  etwas  steif.    Gruveilhier  beobachtete 
solche  Knochenabnutzungen  beim  Menschen  im  Knie,  im  Schulter-  und 
in  dem  Unterkiefergelenke,   und  Velpeau  in  der  Hand,   dem  Ellen* 
bogen-  und  Fussgelenke.   Dass  solche  Knorpelabnutzung  in  den  beiden 
Schultergelenken   eines  unermüdlichen  Arbeiters,    dessen  Krankheits- 
geschichte hier  mitgetheilt  wurde,  stattfinden  konnte,  wird  Niemanden 
befremden;  trat  nun  eine  Aufreizung  hinzu  bei  dem  anhaltenden  Dre- 
schen,  so  konnte  sie   leicht  einerseits   die  übermässige  Sekretion  der 
Gelenkkapsel  und  anderseits   die  Entzündung  der  entblössten  Gelenk- 
stellen  zur  Folge   haben.    Diese  zwei   zu   gleicher  Zeit  entstandenen 
Krankheiten    konnten  aber  nicht  gleichzeitig  erkannt  werden.    Hyd- 
arthrus  kam  zuerst  zum  Vörsdiein   durch   die  übermässige  Ausdehnung; 
der  Gelenkkapsel}  er  maskirte  das  Knochen  leiden ,   bis  es  sich  durch 
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die  Reibung  der  Gelenkflächen  und  die  Beimischung  des  Eiters  zur 
Synovia  kund  gab.  Ob  aber  die  wiederholte  Punktion  (abgesehen  da- 
von, dass  sie  unumgänglich  nöthig  war)  oder  der  mögliche  Luftein- 
tritt in  die  Gelenkkapsel  die  Entwicklung  des  Knochen frasses  be- 
günstigt hatte,  ist  schwer  zu  entscheiden,  jedenfalls  würde  dann  aber 
eine  plptzliche  Steigerung  der  Entzündungssymptome  stattfinden  müssen, 
was  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  niemals  beobachtet  wurde. 


2)  Ueber  die  Cholera  im  Oriente. 

Von 

HOFRATH  DR.   A.  VEIT 
in  Kupferzeil. 


Je  öfter  wir  eine  und  dieselbe  Krankheit  beobachten,  je  mehr  wir 
ihr  Auftreten  in  den  verschiedenen  Ländern,  Jahreszeiten  u.  s.  f.  einer 
fortgesetzten  Vergleichung  unterwerfen ,  desto  kleiner  erscheint  uns 
nach  und  nach  das  Bild  derselben,  desto  mehr  nähern  wir  uns  der 
Möglichkeit,  auch  über  ihr  Wesen  einiges  Licht  zu  erhalten.  —  Dies 
ist  der  Grund,  der  mich  veranlasste,  in  Folgendem  Einiges  aus  den 
auf  einer  mehrjährigen  Reise  im  Oriente  gesammelten  Notizen  über 
die  €holera  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Obgleich  der  Orient  durch  die  fast  nie  erlöschende  Pest  gehörig 
deeimirt  wird,  tritt  doch  auch  die  asiatische  Brechruhr  häufig  genug 
in  einer  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  auf,  welche  der  Schwester  Pest 
den  Rang  streitig  macht.  Wenn  ich  daran  erinnere,  dass  die  Cholera 
z.  B.  bei  ihrem  Auftreten  in  Egypten  an  den  einzelnen  Orten  (beson- 
ders Gairo  und  Alexandrien)  nie  eine  grössere  Lebensdauer,  als  von 
3  bis  4  Wochen,  ja  oft  nur  von  wenigen  Tagen  hatte,  und  dabei  be- 
rechnet wurde,  dass  die  Seuche  dennoch  den  vierten  Theil  der  Bevöl- 
kerung ergriff  und  etwa  der  sechste  Theil  derselben  starb,  so  mag 
man  hieraus  die  Bösartigkeit  einigermaassen  beurtheilen.  Bei  der  Epi- 
demie von  1835  starben  in  Gairo,  wie  mich  Dr.  Pruner  daselbst  ver- 
sicherte, auf  diese  Weise  allein  60,000  Menschen. 

Wenn  sich  die  Cholera  im  Oriente  auch  nur  unter  dem  Einflüsse 
gewisser  atmosphärischer  Verhältnisse  entwickelt,  so  unterscheidet 
sie  sich  doch  schon  darin  von  der  Pest,  dass  ihre  Entwicklung  nicht 
so,  wie  bei  dieser,  an  eine  bestimmte  Temperatur  gebunden  ist.  Sie 
fallt  desshalb  im  Allgemeinen  in  Egypten  in  die  wärmere  Jahreszeit, 
während  sie  jedoch  in  den  südlicheren  Gegenden,  wie  wir  gleich  sehen 
Archiv  fttr  phys.  Heilkunde.  IX.  32 
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werden,  auch  bei  beginnenden  Frühlinge  auftreten  kann.  Am  Nil 
hinauf  ist  die  Grenze,  welche  für  die  Pest  besteht,  für  sie  nicht  gül- 
tig, indem  sie  diese  überschreitet;  und  wenn  P ran  er  *  annimmt,  dass 
sieh  die  Cholera  im  Oriente  hauptsächlich  unter  dem  Einflüsse  dersel- 
ben atmosphärischen  Processe  entwickle,  unter  dem  sich  Wechsei- 
fieber  bilden,  und  daher  auch  dieselben  endemischen  Heerde  habe  wie 
diese,  so  hat  diese  Ansicht  gewiss  vieles  für  sich. 

Wir  werden  später  sehen,  wie  sich  bei  der  Typhusepidemie  im 
Jahre  1837  in  Gairo  die  Cholera  aus  dieser  entwickelte.  Die  in  TFol- 
gendem  zu  beschreibende  Epidemie  wird  uns  zeigen ,  wie  sich  dieselbe 
aus  entzündlichen  Zuständen  des  Unterleibs  herausbilden,  oder  auch 
gleichzeitig  •  mit  derartigen  Fällen  in  ihrer  paralytischen  Form  auf- 
treten kann. 

Auf  unserer  Reise  von  Egypten  nach  dem  Sennaar  gelangten  wir 
am  1.  März  1837  nach  el  Mecheiref,  der  Hauptstadt  des  Berberlan- 
des. **  Die  Eingebornen  sind  von  Hautfarbe  fast  gänzlich  schwarz, 
haben  aber  doch  noch  einen  bemerkbaren  Stich  ins  Braune.  Es  woh- 
nen aber  hier  auch  schon   viele  wirkliche  Neger. 

Wir  erfuhren  bei  unserer  Ankunft,  dass  schon  seit  einigen  Wochen 
die  Cholera  herrsche,  und  da  man  hörte,  dass  ein  Hakini  (Arzt)  sich 
bei  der  Gesellschaft  befand,  wurde  ich  sogleich  in  Anspruch  genommen. 

Die  Krankheit  tödtete  anfangs  fast  alle,  welche  befallen  wurden, 
und  der  ganze  Verlauf  dauerte  höchstens  1  bis  2  Tage.  Als  wir  an- 
kamen, war  die  Sterblichkeit  etwas  geringer  und  der  Tod  trat  mei- 
stens erst  am  3ten  bis  7ten  Tage  ein.  In  der  etwa  über  4000  Ein- 
wohner zählenden  Stadt  wurde  die  Zahl  der  Seit  4  Wochen  Gestorbenen 
auf  1200  angegeben.  Bei  unserer  Anwesenheit  starben  täglich  bei- 
läufig noch  15  Personen. 

Im  Allgemeinen  begann  die  Krankheit  mit  Kopfweh,  starker  Hitze, 
grosser  Bangigkeit,  Drücken  oder  auch  brennendem  Schmerze  in  den 
Präcordien,  dann  folgte  Erbrechen  und  Durchfall,  gleichzeitig  mit 
Kälte  der  Extremitäten,  Zusammensinken  der  Gesichtszüge,  allgemei- 
nen Krämpfen  etc.  Der  Leib  war  anfangs  häufig  aufgetrieben,  hart 
und  wurde  erst  in  den  letzten  Stunden  krampfhaft  gegen  die  Wirbel- 
säule hin  zusammengezogen.  Der  Puls  war  in  der  ersten  Periode  voll 
und  schnell,  mit  dem  Eintritte  des  Erbrechens  klein,  zitternd,  oft 
kaum  fühlbar.  Bei  den  meisten  Kranken  wurde  wenigstens  anfangs 
durch  Erbrechen  und  Stuhl  ein  schmutzig  schwarzes,  sehr  diluirtes 
Blut  entleert.  Starben  die  Kranken  nicht  schnell,  so  ging  die  Form 
der  Entleerungen  fast  immer  in  jene  bekannte  Reiswasser  ähnliche 
Flüssigkeit  über.  Die  Zunge  war  stets  feucht,  weisslich  belegt.  Bei 
den  meisten  Kranken  zeigten  sich  Petechien. 

*  Die  Krankheiten  des  Orients  vom  Standpunkte  der  vergleichenden  Nosologie.  Rr- 
Ungen  1847. 

**  Liegt  im  17°  W  58"  nML  Breite  und  31«  36'  o»tl.  Lftsge  von  Paris» 
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Diese  Symptomen  reihe  war  aber  durchaus  keine  gleiche  und  die 
Erscheinungen ,  die  bei  Manchem  im  Anfange  der  Krankheit  auftraten, 
beschlossen  dieselben  bei  Anderen. 

Um  ein  treueres  Bild  dieser  Epidemie  und  der  verschiedenen  Va- 
rietäten in  den  einzelnen  Fällen  zu  geben,  will  ich  aus  den  von  mir 
behandelten  und  aufgezeichneten  Kranken  einige  für  die  specielleren 
Formen  der  Seuche  besonders  bezeichnende  hervorheben. 

1)  Die  Schwägerin  des  dortigen  Gouverneurs  Abac-Aja,  eine  etwa 
28  Jahre  alte  Türkin,  von  ziemlich  zarter,  schwächlicher  Constitution, 
war  angeblich  plötzlich  von  Brechen  und  Durchfall  befallen  worden, 
ohne  dass  ein  besonderer  Schmerz  im  Unterleib  den  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen vorhergegangen  wäre.  Die  Entleerungen  waren 
zuerst  gallicht,  dann  mehr  schleimig,  wässerig.  Bei  meiner  Ankunft 
(4ter  Tag  der  Krankheit)  war  ziemlich  starkes  Fieber  vorhanden.  Die 
Kranke  erbrach  noch  häufig,  und  zwar  eine  schwarze,  blutige  Masse, 
ähnlich  der  bei  der  Meläna.  Seit  gestern  hatte  sich  der  Durchfall  in. 
Verstopfung  verwandelt ,  der  Unterleib  war  aufgetrieben ,  ziemlich  hart, 
und  die  Magengegend  schmerzhaft  gegen  Druck.  Die  Gesichtszüge 
nahmen  namentlich  nach  jedesmaligem  Erbrechen  ganz  die  Form  der 
bekannten  Choleraphysiognomie  an.  Die  Zunge  war  feucht,  an  der 
Spitze  hochroth,  sonst  weisslich  belegt.  —  Ich  Hess  12  Schröpfköpfe 
auf  die  Magengegend  setzen  und  gab  innerlich  eine  Emulsion  mit  Ol. 
Ricin.  und  etwas  Aqu.  lauro-ceras.  Gleichzeitig  wurde  ein  Klystier 
mit  Ricinusöl  verordnet  und  Cataplasmen   auf  den  Unterleib  gemacht. 

Nach  einigen  Stunden  erfolgten  hierauf  in  kurzen  Zwischenräumen 
mehrere  Stuhlentleerungen ,  die  meistens  aus  schwarzem  Blute  bestan- 
den und  nach  welchen  sich  die  Kranke  sehr  erleichtert  fühlte. 

Am  folgenden  Tage  (5ter  Tag  der  Krankheit)  hatte  das  Erbrechen 
nachgelassen,  der  Leib  war  weicher,  weniger  empfindlich,  der  Puls 
ruhiger.  Die  Kranke  klagte  über  grossen  Durst.  Die  während  des 
Tages  erfolgten  6  Stuhlentleerungen  waren  mehr  wässerig ,  enthielten 
aber  noch  etwas  jenes  schwarzblutigen  Stoffes.  Verordnung:  Emul- 
sion mit  Ol.  aravgdal.  G.  arab.  und  aq.  lauro  -  ceras. ;  ein  Blasenpflaster 
auf  den  Magen,  Reiswasser  zum  Getränk.  Hiebei  machte  die  Besse- 
rung rasche  Fortschritte  und  am  7ten  Tage  waren  alle  Krankheits- 
erscheinungen verschwunden. 

2)  Jus  uff,  ein  Berber  von  etwa  18  Jahren,  erkrankte  plötzlich 
Abends  unter  dem  Gefühle  eines  brennenden  Schmerzes  in  der  Magen- 
gegend und  grossem  Uebelsein ,  an  Erbrechen  und  Durchfall.  Die  Ent- 
leerungen stellten  ein  schmutziges,  diluirtes  Blut  dar.  Der  Puls  schnell, 
unterdruckt;  der  Unterleib  aufgetrieben,  gegen  Druck  etwas  empfind- 
lich; Ziehen  in  den  Gliedern  und  bald  darauf  krampfhafte  Zuckungen 
in  denselben.  Das  Gesicht  hochroth;  leichte  Delirien.  Verordnung: 
eine  Aderlässe  von  6  Unzen,  8  Schröpfköpfe  auf  den  Magen;  inner- 
lieh eine  einfache  Emulsion  und  fteiswaaser  als  Getränk. 

32  * 
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Am  folgenden  Morgen  waren  die  Entleerungen  etwas  seltener  und 
weniger  blutig,  der  Puls  dagegen  klein,  zitternder;  der  Unterleib  zu- 
sammengezogen ,  weniger  empfindlich ;  die  Gesichtszüge  sehr  colla- 
birt;  die  Hände  kalt;  heftige  Krämpfe,  namentlich  in  den  Füssen. 
Verordnung:  Infus.  Yalerian.  mit  Aether.  sulphur.;  Sinapismen  an  Hände 
und  Füsse,  Reibungen  der  Extremitäten  mit  wollenen  Tüchern.  — 
Abends  hatte  das  Erbrechen  aufgehört;  die  Stuhlentleerungen  hatten 
die  Form  des  Reiswassers;  der  Puls  kaum  mehr  fühlbar;  die  heftig- 
sten Krämpfe  der  Extremitäten;  der  Unterleib  sichelförmig  zusammen- 
gezogen; das  Gesicht  zusammengefallen,  livid;  eiskalte  Schweisse  über 
den  ganzen  Körper;  hie  und  da  auf  der  Haut  einzelne  Petechien  be- 
merkbar. Der  Kranke  war  in  einem  halbsoporosen  Zustande.  Ausser 
der  obigen  Arznei  wurde  noch  etwas  Laudanum  und  auf  den  Unter- 
leib warme  Cataplasmen  mit  Spec.  aromat.  verordnet«—  Nach  Mitter- 
nacht erfolgte  der  Tod.      ^    ' .  \    •  .:  ' 

3)  Achmed,  ein  Berberil äfre  von  etwa  10  Jahren,  litt  seit  8  Ta- 
gen an  Diarrhöe,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  ohne  Schmerz  im  Unter- 
leibe.  Als  ich  zu  Rathe  gezogen  wurde,  hatte  sich  Erbrechen/  dazu 
gesellt;  der  Kranke  hatte  die  beginnende  Choleraphysiognomie  und 
klagte  über  Bangigkeit,  ziehenden  Schmerz  .in  den  Gliedern.  Der 
Bauch  war  weich,  wenig  empfindlich;  die  Entleerungen  Reiswasser 
ähnlich.  Verordnung:  Tiuct.  rhei  aquos.  3/3  G.  arab.  3'J«  Laud.  liqu. 
Syd.  §0  Sacch.  J/3  Aq.  fönt,  gv  stündlich  1  Löffel  voll;  ein  Sinapis- 
mus  auf  die  Magengegend. 

2.  Tag.  Die  Entleerungen  sind  sich  gleich  geblieben,  die  para- 
lytischen Erscheinungen  im  Zunehmen;  der  Puls  klein,  zitternd;  Hände 
und  Füsse  kalt  und  zusammengezogen,  Kollern  im  Unterleibe  bei  con- 
trahirten  Bauchdecken,  ausgebildete  Facies  cholerica;  Zunge  feucht, 
kalt,  bläulich.  Verordnung:  Infus.  Valerien,  mit  aeth.  sulph.  und  lau- 
danum. Sinapismen,  aromatische  Cataplasmen  auf  den  JJnterleib,  Rei- 
bungen der  Extremitäten  mit  Wolle. 

3.  Tag,  Morgen 8.  Die  Entleerungen  erfolgen  noch  häufig, 
jedoch  nach  unten  etwas  weniger;  der  Puls  gehobener,  mehr  Wärme 
der  Haut.  Der  Kranke  klagt  hauptsächlich  über  das  schmerzhafte  Zu- 
sammenziehen des  UnteYleil>8  und  Kopfweh. 

Gegend  Abend  wurde  durch  das  Erbrechen  plötzlich  Blut  entleert, 
seit  Morgens  war  kein  Stuhlgang  mehr  erfolgt.  Die  krampfhaften  Er- 
scheinungen hatten  sich  gemindert ;  der  Unterleib  jedoch  noch  zusam- 
mengezogen und  bei  der  Berührung  empfindlich;  der  Puls  voller;  das 
Gesicht  nimmt  eine  mehr  rothe  Farbe  an;  der  Kranke  schlummert  viel. 
Obige  Mixtur  wurde  ausgesetzt  und  T>los  etwas  Bajdrianthee  abwech- 
selnd mit  Limonade  gegeben.     Ein  Klystier  mit  ol.  Ricin. 

4.  Tag.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  vier  Mal  erbrochen  und 
zwar  schwarzes,  diluirtes  Blut;  eine  ähnliche  Masse  wurde  auch  nach 
unten  entleert.    Der  Unterleib  fest,  gegen  Druck  ziemlich  empfindlich; 
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der  Puls  schnell,  ziemlich  voll.  Die  Krämpfe  lassen  nach.  Heftiger, 
dumpfer  Kopfschmerz  mit  Sopor.  Verordnung :  Schröpfköpfe  auf  den 
Unterleib,  an  die  Schläfe  und  in  den  Nacken.  Emulsion  aus  ol.  amyg- 
dal.  und  G.  arab.  —  Narkotische  Cataplasmen  auf  den  Unterleib.  — 

5.  Tag.  Die  Entleerungen  sind  seltener,  namentlich  nach  oben, 
und  weniger  blutig;  der  Kopf  etwas  freier;  der  Unterleib  immer  noch 
empfindlich  ;  der  Puls  wie  gestern.  Verordnung:  Wiederholte  Schröpf- 
köpfe auf  den  Unterleib;  Fortsetzung  obiger  Emulsion,  daneben  Ca- 
lomel.gr.  j  op.  p.  gr.  l/6  G.  arab.  Sacch.  alb.  ana  $ß  Dos.  vj.  Alle 
3  Stunden  1  Pulver. 

6.  Tag.  Seit  gestern  läset  das  Erbrechen  nach.  Der  Puls  ist 
ruhiger;  allgemeiner  warmer  Scbweiss.  In  den  letzten  24  Stunden 
erfolgten  8  Stuhlentleerungen  von  mehr  normaler  Färbung.  Der  Unter- 
leib ist  gegen  Druck  immer  noch  empfindlich.  Fortsetzung  der,  gest- 
rigen Mittel. 

7.  Tag.  Der  Kranke  ist  heute,  wo  ich  ihn  wegen  unserer  Ab- 
reise verlassen  muss,  fast  als  genesen  zu  betrachten.  Er  klagt  nur 
noch  über  einige  Empfindlichkeit  bei  tiefem  Drucke  auf  den  Unterleib 
und  etwas  eingenommenem  Kopf.  Die  Stuhlentleerungen  sind  seltener 
und  mehr  breiig.  Ich  hinterliess  ihm  daher  blos  noch  einige  der  obi- 
gen Pulver  nebst  den  nöthigen  diätetischen  Vorschriften  für  die  näch- 
sten Tage. 

4)  M.,  eine  Negerin  von  etwa  20  Jahren,  wird  plötzlich  ohne 
bewusste  Ursache  von  Erbrechen  und  Durchfall  befallen ,  wodurch  die 
pathognomonischen  Reiswasser  ähnlichen  Stoffe  entleert  werden.  Die 
Kranke  klagt  über  grosse  Bangigkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern;  das 
Gesicht  ist  zusammengefallen,  das  Auge  wie  gebrochen;  *  der  Puls 
kljsin,  zitternd;  der  Unterleib  fest,  ohne  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 
Heftiger  Durst.  Verordnung:  Infus.  Valerian.  mit  aeth.  sulphur.  und 
laudanum.  Sinapismen  auf  den  Magen  und  die  Extremitäten.  Reibun- 
gen des  ganzen  Körpers  mit  Wolle.     Limonade  zum  Getränk. 

Den  folgenden  Morgen  ist  der  Puls  kaum  mehr  fühlbar;  die  Ex- 
tremitäten kalt  und,  wie  das  Gesicht,  mit  eiskaltem  Schweisse  bedeckt; 
alle  Muskeln  krampfhaft  zusammengezogen.  Die  Entleerungen  sind  seit 
gestern  Abend  zwar  etwas  seltener,  enthalten  aber  blos  ein  schwar- 
zes, ganz  diluirtes  Blut.  An  den  helleren  Hautstellen,  namentlich 
an  dem  Innern  der  Hand  und  der  Füsse  sind  Petechien  bemerkbar. 
Verordnung:  Fortsetzung  der  gestrigen  Mittel;  daneben  alle  halbe 
Stunden  gr.  j  Gampher  mit  G.  arab.  —  Nachdem  die  Kranke  in  einem 
halb  soporösen  pulslosen  Zustande,  der  hie  und  da  nur  durch  Stöhnen 
unterbrochen  wurde,  noch  ein  Paar  Stunden  zugebracht  hatte,  erfolgte 
der  Tod  am  Ende  des  zweiten  Tages. 

*  Bei  Negern  tritt  natürlich  die  Choleraphysiognomie,  namentlich  die  livide  Farbe, 
nicht  so  deutlich  hervor,  als  bei  Individuen  mit  hellerer  Hantfarbe ;  bei  den  Berbern 
ist  sie  jedoch  immer  noch  sehr  deutlich  erkenntlich. 
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5)  A.,  ein  14 jähriger  arabischer  Knabe,  hatte  schon  seit  etwa  14 
Tagen  an  Durchfall  und  Erbrechen  gelitten,  ohne  dass  sich  die  cha- 
rakteristischen Cholerasymptome  gezeigt  hätten. 

Als  ich  ihn  sah,  klagte  er  über  etwas  Kopfweh,  Mattigkeit,  Ap- 
petitlosigkeit, hatte  eine  weisslich  belegte  Zunge  und  einen  kleinen 
langsamen  Puls.  Der  Unterleib  war  gegen  Druck  etwas  empfindlich, 
und  der  Kranke  befand  sich  angeblich  den  einen  Tag  besser,  den  an- 
dern wieder  schlimmer.  In  den  letzten  Tagen  hatten  sich  bei  jedes- 
maligem Anfalle  des  Brechdurchfalls  Wadenkrämpfe  und  schmerzhafte 
Gontraktionen  der  Bauchmuskeln  hinzugesellt.  Die  Entleerungen  wa- 
ren Reiswasser  ähnlich.  Verordnung:  Calomel  gr.  j  op.  pur.  gr.  '/3 
G.  arab.  Sacch.  alb.  ana  $[$  Dos.  vj;  täglich  3  Pulver;  schleimige 
Nahrungsmittel;  eine  wollene  Binde  auf  den  Leib. 

Zwei  Tage  später  sah  ich  den  Knaben  wieder.    Er  hatte  seit  dem 
Gebrauche  der  verordneten  Mittel    kein  Erbrechen   mehr  gehabt   und 
aueh   die  Stuhlentleerungen    waren   weniger   geworden.     Heute   aber 
nach  gehabtem  Gefühl   von  Frostein,   Ziehen  in  den  Gliedern  u.  8.  f., 
waren  plötzlich  nach  einander,  nach  oben  und  unten,  Reiswasser  ähn- 
liche Entleerungen  erfolgt,  und  der  Kranke  zeigte  die  ausgezeichnetste 
Choleraphysiognomie;  der  Puls  war  schnell,  kaum  fühlbar;  unter  den 
heftigsten  Krämpfen  bedeckte  sich    der  Körper  mit  kalten  Schweissen. 
Ich  verordnete  nebst  Sinapismen  Reibungen  der  Extremitäten  mit  wol- 
lenen  Tüchern  etc.,  innerlich  die  schon  mehrmals  erwähnte  Arznei  aus 
Infus.  Valerian.  mit  aeth.    sulphur.  und  laudanum,   und  sah  zu  meiner 
Freude  darauf  eine    baldige  Besserung   erfolgen.     Der  Kranke   wurde 
nach  Verlauf  von  2  Stunden  wieder   warm,   die  Entleerungen  hörten 
auf,    der  Puls  hob  sich  und  ein  allgemeiner  warmer  Seh  weiss  machte 
dem  Anfall  ein  Ende.  Die  Besserung  dauerte  jedoch  nur  bis  zum  näch- 
sten Tage,  an  welchem,  eine  Stunde  früher  als  am  vorigen,  dieselben 
Erscheinungen  sich  erneuerten,   nur  mit  dem  Unterschiede,    dass  die- 
selben noch  heftiger  und  gefahrdrohender  und  auch  längere  Zeit  hin- 
durch andauerten,   obgleich   dieselben  Mittel    in  Anwendung  gebracht 
wurden   wie    am  Tage  zuvor.  —  Der   wohl   schon   früher  vorhandene 
intermittirende  Charakter   des  Uebels  ,   der   sich  jetzt  so  deutlich  aus- 
sprach ,  veranlasste  mich  nun ,  nach  vollendetem  Anfall  folgende  Ver- 
ordnung  in  Anwendung  zu  bringen:     R   Sulphat.  Chinin  3/3  aether. 
sulphur.  gj  8yr.  simpl.  aq.  destill,  ana  §j.     M.D.S.  Alle  Stunden  einen 
Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Die  Portion  wurde  bis  zum  nächsten  Tage  verbraucht  und  es  trat 
kein  weiterer  Anfall  mehr  ein. 

6)  Ein  etwa  36  Jahre  alter  Berber  erkrankte  mit  dem  Gefühl  von 
Uebel8eiu ,  Mattigkeit,  Kopfweh ,  Drücken  in  den  Präcordien,  grosser 
Bangigkeit.  Bald  darauf  erfolgte  das  pathognomonische  Erbrechen  und 
Abweichen  mit  kleinem,  schwachem  Pulse,  kalten  Schweissen,  heftigen 
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Krämpfen  u.  s.  f.    Verordnung:  Infus.  Valerian.  mit  aeth.  sulphur.  und 
laudanum,  nebst  den  gewöhnlichen  äusseren  Reizmitteln. 

2.  Tag.  Der  Zustand  wie  gestern,  nur  scheint  die  Haut  etwas 
mehr  Wärme  zu  zeigen  und  die  Entleerungen  (die  anfangs  6—8  Mal 
in  der  Stunde  erfolgten)  kommen  etwas  seltener.  Fortsetzung  der  gest- 
rigen Mittel. 

4.  Tag.  Nachdem  im  Verlauf  des  gestrigen  Tages  die  Cholera- 
aymptome  allmälig  mehr  in  den  Hintergrund  traten,  stellt  der  Kranke 
beute  das  Bild  einer  eigentlichen  Enteritis  dar.  Der  Puls  ist  voll  und 
hart.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft,  Erbrechen  ist 
noch  vorhanden,  dagegen  seit  12  Stunden  kein  Stuhlgang  mehr.  Der 
Kopf  ist  eingenommen  und  der  Kranke  delirirt  mitunter.  Krämpfe  zei- 
gen sich  nur  noch  in  den  Waden  und  sind  hier  sehr  schmerzhaft. 
Verordnung:  V.  Sect.  gvj,  12  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib;  inner- 
lich eine  einfache  Mandelemulsion  und  alle  2  Stunden  2  gr.  Calomel  5 
Einreibungen  von  ungt.  mercurial.  und  ol.  hyosc.  c.  in  den  Unterleib. 

5.  Tag.  Bedeutende  Erleichterung  aller  Symptome. 

Es  erfolgten  seit  gestern  3  Stuhlentleerungen  mit  etwas  schwar- 
zem Blut  vermischt,  dagegen  nur  einmal  noch  Erbrechen.  Der  Unter- 
leib ist  noch  ziemlich  empfindlich  gegen  Druck.  —  Fortsetzung  der 
Emulsion ,  und  das  Calomel  in  etwas  schwächerer  Dosis.  Wiederholte 
Anwendung  von  Schröpfköpfen.  * 

7.  Tag.*  Ausser  einiger  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  sind  alle 
Krankheitssymptome  geschwunden ,  und  bei  der  Anwendung  von  noch 
etwas  Calomel  mit  Opium  und  gehörig  geregelter  Diät  genass  der 
Kranke  bald  vollständig. 

Wir  sehen  aus  den  vorliegenden  Fällen,  wie  sehr  die  Krankheit 
in  den  einzelnen  Individuen,  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Symp- 
tomenreihe, differirte.  Bald  traten  mehr  entzündliche  Symptome  von 
Anfang  an  auf  und  die  Sache  endete  mit  dem  nervösen ,  bald  aber  be- 
gann der  Cyklus  mit  hervorstechenden  Nervensymptomen  und  ging  all- 
mälig in  einen  Entzündungszustand  über.  Fast  in  allen  Fällen  zeigte 
sich,  bald  zu  Anfang,  bald  zu  Ende,  das  melänaartige  Blutbrechen 
und  wechselte  mit  den  Entleerungen  des  pathognomonischen  Cholera- 
schleims. Obgleich  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen,  die  unglücklich 
endeten,  die  eigentlichen  Choleraerscheinungen  die  Hauptrolle  spiel- 
ten, sah  ich  jedoch  auch  mehrere  Kranke,  die  bei  fortdauernder  Fieber- 
hitze mit  Schmerz  im  Unterleib  und  theilweisen  Deliriren  schnell  ihrem 
Ende  entgegengingen;  hier  zeigte  sich  dann  am  Ende  immer  plötz- 
liche Verstopfung  mit  aufgetriebenem  Bauche,  und  Blutbrechen.  —  Die 
Epidemie  zeigte  überhaupt  merkwürdige  Uebergänge  und  Verbindungen, 

*  Die  mangelnden  Blutegel  mussten  stets  durch  Schropfköpfe  ersetzt  werden,  welche 
in  Hinsicht  auf  Blutentziehung  hier  kräftiger  wirken,  als  bei  ans,  da  die  Haut  nicht 
blos  geritzt,  sondern  ziemlich  tief  eingeschnitten  wird. 
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ich  möchte  sagen ,  von  einer  akuten  Enteritis  durch  alle  Grade  der  Ner- 
vosität und  Dissertation  durch  bis  zur  eigentlichen  Cholera  asiatica. 

Alle  die  Fälle,  welche  mehr  einen  chronischen  Verlauf  hatten, 
stellten  am  Ende  das  Bild  einer  schleichenden  Entzündung  der  Bauch- 
eingeweide dar.  Hievon  nur  ein  Beispiel:  Man  führte  mich  zu  einem 
Negerkinde  von  etwa  3  Jahren,  welches  seit  14  Tagen  an  Brechdurch- 
fall gelitten  hatte.  Jetzt  war  noch  etwas  Fieber,  mehrmaliges  Er- 
brechen, aufgetriebener,  etwas' empfindlicher  Unterleib  mit  trägem 
Stuhlgang  vorbanden,  und  der  kleine  Patient  bis  zum  Skelet  abgema- 
gert. Sonderbarerweise  hatte  man  das  arme  Geschöpf  bis  an  den  Hals 
in  Kubmist  eingewickelt  und  diesen  trocknen  lassen,  so  dass  er  über 
den  ganzen  Körper  eine  harte  Kruste  bildete,  in  der  nur  .für  Harn- 
und  Stuhlentleerungen  kleine  Oeffnungen  gelassen  worden  waren.  Ich 
lie88  nun  diesen  Panzer  entfernen,  den  Kranken  in  einem  lauwarmen 
Bade  reinigen  und  gab  innerlich  p,  die  3  gr.  Calomel  mit  2%  gr. 
Opium,  bei  welcher  Behandlung  der  Patient  in  kurzer  Zeit  genass. 
Die  schnelle  Heilung  dieses  schon  für  halb  todt  gehaltenen  Kindes 
hatte  grosses  Aufsehen  gemacht  und  den  dortigen  Gouverneur  bei  un- 
serer Abreise  zu  der  drolligen  Bitte  veranlasst,  ich  möchte  ihm  doch 
einige  Rottel  (1  Rottel  war  =  2  Pfund)  jener  wunderthuenden  Pül- 
verchen  zurücklassen. 

Der  sub  5  erzählte  Krankheitsfall  möchte  wohl  als  Beleg  der  An- 
sicht Pruner's  dienen,  dass  nämlich  in  den  erzeugenden  Verhält- 
nissen der  Cholera  und  Febris  intermittens  einige  Aehnlichkeit  statt- 
finde. Sonderbarer- Weise  fanden  sich  auch  in  diesem  Jahre  in  el  Me- 
cheiref  und  der  Umgegend  fast  gar  keine  Wecbselfieber,  während  sie 
sonst  hier  gär  nicht  ausgehen.  Die  Cholera  schien  sie  ersetzt  zu  ha- 
ben. Desto  häufiger  kamen  aber  gleichzeitig  die  ebenfalls  hier  ende- 
mischen Ruhren  vor,  von  welchen  ich  selbst  viele  Exemplare  beob- 
achtete. —  Der  Aberglaube  des  Volkes  hinderte  mich  leider,  Sektionen 
zu  machen  und  hiedurch  die  beobachteten  Krankheitsbilder  zu  vervoll- 
ständigen. Auffallend  war  bei  allen  Leichen,  welche  der  Cholera  er- 
legen waren,  die  schnelle  Fätilniss,  so  dass  sie  meist  schon  nach 
2  Stunden  schwarz  und  stinkend  wurden. 
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3)  Bemerkungen  über  die  Mechanik  des  Entzündungs- 

processes. 

Von 

Prof.  Dr.  BRÜCKE* 

in  Wien. 


Uni  der  Vieldeutigkeit  des  Wortes  „Entzündung"  zu  entgehen, 
mus8  ich  vorausschicken,  dass  ich  von  demjenigen  Processe  rede,  bei 
welchem  in  den  Capillargefassen  bei  langsamer  werdender  und  zuletzt 
erlöschender  Blutbewegung  in  ihnen  die  Blutkörperchen  sich  anhäufen, 
so  dass  sie  dieselben  zuletzt  vollständig  anfüllen  und  verstopfen. 

Diese  Erscheinung  kann  man  bekanntlich  besonders  leicht  hervor- 
rufen und  beobachten,  wenn  man  die  unter  dem  Mikroskope  ausge- 
spannte Schwimmhaut  eines  Frosches  mit  Ammoniakflüssigkeit  betupft. 
Man  sieht  alsdann  zuerst  eine  Beschleunigung  der  Blutbewegung,  die 
wohl  von  vermehrten  Herzcontraktioneu  herrührt,  da  der  Frosch  in 
seinen  Bewegungen  und  seinem  Bestreben  zu  entfliehen  andere  deut- 
liche Zeichen  des  Schmerzes  und  der  Angst  gibt.  Die  Bewegungen 
des  Thieres  verlangsamen  oft  plötzlich  die  Cirkulation  und  lassen  sie 
dann  ebenso  plötzlich  wieder  in  schnellen  Gang  kommen,  was,  wie 
jeder  leicht  einsieht,  in  der  vorübergehenden  Compression  grosser 
Gefässstämme  seinen  Grund  hat.  Nach  kurzer  Zeit  beruhigt  sich  das 
Thier,  und  es  treten  die  ersten  Zeichen  des  Entzündungsprocesses  auf. 
Man  sieht,  dass  sich  das  Blut  in  den  Capillargefassen  und  kleinen 
Venen  langsamer  bewegt,  dass  beide  mehr  Blutkörperchen  führen  als 
gewöhnlich,  und  dass  diese  beiden  Erscheinungen  fortwährend  zuneh- 
men, bis  endlich  die  Blutbewegung  in  einer  Provinz  des  Capillarge- 
fasssystems  und  den  in  ihr  entspringenden  kleinen  Venen  gänzlich 
aufhört  und  die  Gefässe  erweitert  und  strotzend  mit  hochreth  gefärbten 
Blutkörperchen  angefüllt  sind,  die  so  dicht  gedrängt  liegen,  dass  man 
die  Umrisse  der  einzelnen  nur  selten  noch  unterscheiden  kann.  Unter- 
sucht man  die  Arterien,  welche  in  die  von  der  Stase  ergriffene  Pro- 
vinz führen,  so  findet  man  ihre  letzten  Zweige  häufig  auch  schon  voll 
Blutkörperchen,  welche  sich  fort  und  fort  langsam  vermehren  und  die 
Arterie  immer  weiter  nach  aufwärts  anfüllen.  Indem  nämlich  in  Folge 
jeder  Herzsystole  das  Blut  etwas  in  dem  Gefässe  vorrückt,  bei  der 
Diastole  aber  wieder  zurückweicht,  lagern  sich  an  den  ruhenden  Blut- 
körperchen, wie  man  dies  leicht  mit  den  Augen  verfolgt,  immer  neue 


*  Dem  Wunsche  des  Herrn  Verfassers  entsprechend  nahmen  wir  diese  Abhandlung, 
die  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie  unlängst  erschienen  ist,  in  das 
Archiv  auf.  Die  Redaktion. 


494  Kleinere  Mittheilongen. 

an,  da  sie  schwerer  als  die  Blutflüssigkeit  durch  die  langsame  rück- 
gängige Bewegung  weniger  afficirt  werden,  als  durch  den  raschen 
Impuls  nach  vorwärts.  Untersucht  man  eine  solche  Arterie,  io  der 
man  die  Fluktuationen  bemerkt,  genauer,  so  findet  man,  dass  sie  in 
ihrem,  oberen  Theile  bedeutend  verengt  ist,  so  dass  oft  ein  einzelner 
mit  Blutkörpereben  gefüllter  Ast  dicker  ist  als  der  Stamm,  aus  dem 
er  nebst  mehreren  andern  Aesten  entspringt:  ja  wenn  man  die  Arte- 
rien da,  wo  sie  von  den  Zehen  aus  sich  in  die  Schwimmbaut  hinein- 
begeben, vor  dem  Versuche  mit  dem  Glasmikrometer  durchmisst,  so 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  der  innere  Durchmesser  der- 
jenigen, welche  den  betreffenden  Theil  der  Capillargefässe  zunächst 
speist,  während  der  Entwicklung  der  Stase  auf  die  Hälfte,  ja  auf  ein 
Drittheil  und  selbst  auf  ein  Vierthejl  seiner  ursprunglichen  Grösse 
reducirt  wird.  Diesen  Zustand  der  Verengerung  der  Arterien  und  der 
Fluktuation  in  denselben  habe  ich  bei  ausgebildeter  Stase  oft  noch  vier 
bis  fünf  Stunden  lang  beobachtet. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  vorbeschriebenen  Erscheinungen 
sind  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt  worden ,  die  aber  grössten- 
teils kein  Gegenstand  wissenschaftlicher  Diskussion  sein  können,  da 
sie  höchst  problematische  Kräfte,  wie  z.  B.  eine  vermehrte  Anziehung 
zwischen  den  Blutkörperchen  und  den  Wänden  der  Capillargefässe  in 
Requisition  ziehen.  Nur  auf  die  bekannte  Ansicht  von  He  nie  muss 
ich  hier  näher  eingehen,  da  sie  die  gangbare  ist,  und  mit  Recht  den 
von  andern  Autoren  aufgestellten  vorgezogen  wird.  Henle  sagt  in 
seinem  Handbuch  der  rationellen  Pathologie  (Bd.  II.  p.  461):  „Mit  der 
Erweiterung  der  Ge fasse,  welches  auch  die  Ursache  derselben  sei, 
sehen  wir  die  Strömung  des  Blutes  sich  verlangsamen.  Diese  That- 
sache,  auf  einem  bekannten' hydraulischen  Gesetze  beruhend,  bedarf 
kaum  einer  besondern  Erklärung."  Dies  ist  der  Obersatz  von  Henle's 
Entzündungstheorie,  durch  welchen  er  die  Verlangsamung  der  Blutbe- 
wegung aus  der  Erweiterung  der  Ca  pillarge  fa>se  und  der  kleinen  Venen 
ableitet,  welche  er  als  das  Primäre  betrachtet,  ihn  müssen  wir  also 
zunächst  ins  Auge  fassen.  Wenn  ich  durch  eine  irgendwie  gestaltete 
Röhre  Flüssigkeit  hindurchtreibe,  so  kann  ich  die  mittlere  Geschwin- 
digkeit derselben  in  irgend  einem  Stucke  der  Röhre,  welches  ich  als 
cylindrisch  betrachte,  ausdrücken  durch  v  =  ~-,  wenn  ich  unter  p  das 
Flüssigkeitsvolum  verstehe,  welches  in  der  Zeit  t  durchpassirt,  und 
unter  q  den  Querschnitt  des  betreffenden  Theils  der  Röhre.  Hiernach 
scheint  es  allerdings,  als  ob  v  abnehmen  müsse,  wenn  q  wächst,  man 
darf  aber  nicht  vergessen,  dass  p  selbst  Function  von  q  ist,  und  dass 
es  leicht  geschehen  kann,  dass  bei  einem  Wachsen  von  q  der  Quotient 
—  grösser  wird,  als  er  vorher  war.  Ob  dieser  Fall  eintritt,  wird, 
wenn  der  als  Triebkraft  benutzte  Druck  derselbe  bleib!,  natürlich  ab- 
hängen von  der  Gestalt  und  den  Dimensionen  der  Röhre  und  von  der 
Ausdehnung,  in  welcher  q  verändert  wird.    Betrachten  wir  das  Gefass- 
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System  und  die  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  das  Blat  in  denselben 
bewegt,  so  finden  wir,   dass   zwar  in  den  Capillaren  das  Blut  lang- 
samer flies« t,  als  in  den  Arterien;  und  selbst  etwas  langsamer,  als  in 
den  Venen,   und   dass   mithin   der  Gesammtquerschnitt  des  Blutstroms 
in  den  Capillaren   am  grössten  ist:  auf  der   andern  Seite  leuchtet  es 
aber  ein,   dass   trotzdem   wegen   der  Feinheit   und   der  netzförmigen 
Anordnung  der  Capillaren  der  Widerstand,  den  der  Blutstrom  in  den« 
selben  erfahrt,   sehr  bedeutend  sei,  ja  die  gesammte  Einrichtung  des 
Gefässsystems  deutet  darauf  hin,  dass  er  in  ihnen  und  in  den  letzten 
Zweigen  der  Arterien  grösser  sei,  als  irgendwo  anders.    Es  ist  ferner, 
da  die  Capillaren    ausserordentlich    enge  Röhren  sind,  klar,  dass  mit 
ihrer  Erweiterung  der  Widerstand  in  ihnen  sehr  rasch  abnehmen  muss, 
und  es  möchte  desshalb   einige  Schwierigkeit  haben,   mit  Hülfe   des 
hydraulischen  Lehrsatzes,  auf  den  sich  Henle  bezieht,  zu  beweisen, 
dass  eine  Erweiterung  der  Capillaren   eine  Verlangsamung   und   nicht 
vielmehr  eine  Beschleunigung  der  Blutbewegung  in  ihnen  zur  Folge 
haben   müsse.     Wollten   wir  aber  selbst  zu  Grünsten  der  Ansicht  von 
Henle  die  übertriebene  und  erweislich  falsche  Annahme  machen ,  dass 
der  Widerstand,   den  der  Blutstrom  in   den  Capillaren   erfährt,   ver- 
schwindend sei,  gegen  den  Gesa  mm  t  widerstand,  den  ihm  das  System 
der/Arterien  und  Venen  entgegensetzt,  so  würde  sich  dennoch  aus  der 
Erweiterung  der  Capillaren  die  Entwicklung  der  Stase  nicht  vollständig 
ableiten  lassen. _  Die  Erweiterung  der  Capillaren  ist  nämlich  so  gering, 
dass  sie  von  einzelnen  Beobachtern  ganz  in  Abrede  gestellt  wird,  nnd 
nach  meinen  Beobachtungen  beträgt  sie  während  der  Entwicklung  der 
Stase  wenigstens   nicht  über  ein  Viertheil  des  ursprünglichen  Durch- 
messers  der  Capillaren.    Eine   solche  Erweiterung  würde  also  selbst 
unter  der  obigen  Voraussetzung,  wenn  wir  die  ursprüngliche  Geschwin- 
digkeit des   Blutstromes  in  den  Capillaren-  =  1   setzen ,   dieselbe  nur 
auf  0,4  reduciren  können.     In  den  kleinen  Venen   ist  die  Erweiterung 
etwas  bedeutender,  aber  es  ist  bekannt,  dass  nicht  in  ihnen,  sondern 
in  den  Capillaren   die  Stase    beginnt,    und   ich   werde   später   zeigen, 
dass  die  Gerasserweiterung  ebensowohl  Folge   als  Ursache  der  Stase 
sein    kann.  *   Erweiterungen    der   Capillaren    auf  das    Doppelte    ihres 
Durchmessers    und    mehr,    wie   sie    einige   Schriftsteller   beschreiben, 
kommen   während  der  Entwicklung   der   Stase   niemals  vor,   sondern 
man   findet  sie   nur   in   Schwimmhäuten ,    in  welchen   die  Entzündung 
bereits  einige  Zeit  bestanden  hat.    Die  lokalen  Aussackungen  an  Capil- 
largefässen   und  kleinen  Venen,   auf  welche  Hasse    und  Kölliker 
(Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  IV.  S.  1)  aufmerksam  gemacht 
haben,   gehören  ebenfalls  einem  spätem  Stadium  der  Entzündung  an, 
über  welches  der  Akademie  zu  berichten  ich  ein  anderes  Mal  die  Ehre 
haben  werde. 

Was  die  oben  beschriebene  Verengerung  der  Arterien  anlangt,  so 
wird  ihrer  in  Heule's  Erklärung  nicht  gedacht,  andere  Schriftsteller, 
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wie  Thomson  (MeckeFs  deutsches  Archiv  f.  Physiologie  Bd.  I.  p.  437) 
und  Koch  (Meckel's  Archiv  1832  pag.  121),  erwähnen  sie,-  ohne  jedoch 
fruchtbare  Schlüsse  aus  ihren  Beobachtungen  abzuleiten.  Fragen  wir 
zunächst  nach  der  möglichen  Ursache  dieser  Verengerung,  so  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  sie  nicht  Wirkung  der  Elasticität  der  Arterien- 
wände sein  kann,  denn  diese  wurde  nur  eine  Verengerung  bewirken, 
wenn  der  Druck,  den  das  Blut  von  innenher  auf  dieselben  ausübt, 
nachliesse,  und  unter  den  Erscheinungen  der  Stase  finden  wir  keine, 
welche  dies  zur  Folge  haben  könnte.  Die  Arterien  müssen  also  durch 
ihre  contraktilen  Fasern  verengt  sein,  und  wir  können  als  Ursache 
biefür  den  anomalen  Zustand  aufstellen,  in  welchen  ihre  Zweige  durch 
die  Stase  versetzt  sind.  Wenn  aber  dieser  im  Stande  ist,  Contraktion 
in  der  Arterie  zu  erregen,  so  ist  kein  vernünftiger  Grund  vorhanden, 
wesshalb  dieselbe  auch  nicht  schon  primär  durch  das  ursprünglich  an- 
gewendete Reizmittel  erregt  sein  sollte,  und  es  drängt  sich  uns  dess- 
halb  die  zweite  Frage  auf,  ob  sich  nicht  vielleicht  die  Erscheinungen 
der  Stase  aus  der  Arterienverengerung  ableiten  lassen. 

•Wenn  man  sich  zuvörderst  nur  denkt,  dass  in  eine  sich  verzwei- 
gende Röhre  Flüssigkeit  hineingetrieben  werde,  so  ist  es  klär,'  dass 
bei  eintretender  Verengerung  der  Stammröhre  unter  übrigens  gleichen 
Verhältnissen  die  Stromgeschwindigkeit  in  den  Zweigen  vermindert 
werden  muss,  da  der  Gesammt widerstand  des  Röhrensystems  vermehrt 
wird,  und  somit  wurde  schon  aus  dieser  Betrachtung  eine  Verlang- 
samung des  Blutstroms  der  Capillaren  durch  Verengerung  der  Arterien 
erhellen.  Man  muss  aber  ausserdem  noch  berücksichtigen,  dass  die 
Capillargefösse  keine  vereinzelte  Zweigröhren  sind,  sondern  dass  sie 
und  die  kleinen  Venen  ein  zusammenhängendes  Netzwerk  bilden,  in 
welches  an  gewissen  Punkten  Blut  eintritt,  während  an  andern  wie- 
derum Blut  daraus  abfliegst.  In  einem  solchen  Netzwerke  geht  nicht 
allein  durch  die  Reibung  der  Flüssigkeit  an  den  Wänden  eine  bedeu- 
tende Menge  von  lebendiger  Kraft  verloren,  sondern  auch  dadurch, 
dass  sich  verschieden  gerichtete  Ströme  treffen  und  ein  und  dieselbe 
Flüssigkeitsmasse  gleichzeitig  Impulse  von  entgegengesetzten  Seiten 
her  erhält.  Wenn  sich'  nun  in  einem  Röhrensystem  von  unveränder- 
licher Form  und  Grösse  Maass  und  Richtung  der  Bewegung  so  auf 
die  einzelnen  Punkte  des  Systems  vertheilen,  dass  der  Gesammtverlust 
an  lebendiger  Kraft  auf  das  unter  den  aktuellen  Verhältnissen  mög- 
liche Minimum  reducirt  wird,  so  werden  andererseits  Veränderungen 
in  dem  Kaliber  einzelner  Röhren,  abgesehen  von  den  Veränderungen, 
welche  sie  in  dem  Gesammtwiderstande  des  Röhrensystems  hervor- 
bringen,-eine  andere  Vertheilung  der  Bewegung  auf  die  verschiedenen 
Tbeile  des  Systems  in  Rücksicht  auf  Maass  und  Richtung  derselben 
bedingen.  Betrachten  wir  den  Kreislauf  unter  dem  Mikroskop,  so 
bemerken  wir,  dass  sich  im  normalen  Zustande  das  Blot  in  dem 
ganzen  Capillarnätze  mit  anscheinend  ziemlich  gleicher  Geschwindigkeit 
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bewegt,  nur  in  einzelnen,   etwas  weiteren  Gefassen,  welche  man  an 
einzelnen  Stellen    als  Uebergänge   aus   den  Arterien   in  die  Venen  in 
das  Capillarnetz  eingewebt  findet,   ist  die  Bewegung   etwas   rascher, 
wovon    die  Ursache    auf   der  Hand    liegt.     Verengert   sich    nun    eine 
Arterie,  so  muss  diese  dem  normalen  Zustande  und  der  normalen  Weite 
der  Arterien    entsprechende   Gleichmässigkeit   in   der  Vertheilung   der 
Bewegung  in  der   nächsten  Umgebung  gestört  werden,  und  hieraus 
erklärt  es  sich,   dass  in  Folge. der  Verengerung  einer  kleinen  Arterie 
nicht  nur  lokale  Verlangsamung  der  Cirkulation,  sondern  auch  lokaler 
Stillstand  und  selbst  veränderte  Richtung  der  Bewegung  in  einzelnen 
Gefassen  erzeugt  werden  kann.    Es  fragt  sich  nun,   ob  man  auch  die 
übrigen  Erscheinungen   der   Entzündung  von  diesem  Standpunkte  aus 
erklären  könne.    Diejenige,  welche  zunächst  und  gleichzeitig  mit  der 
Verlangsamung  der  Bewegung  in  die  Augen  fallt,  ist  die  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  in  dem  langsamer  fliessenden  Blute.     Die  Blutkör- 
perchen sind  speeifisch  schwerer  als  die  Blutflüssigkeit  und  sie  werden 
nur   durch   die  Bewegung  des  Blutes  in  demselben  flott  erhalten,  der 
Blutstrom  reiset  sie  mit  sich  durch  die  Capillaren  hindurch,   und  man 
sieht   oft,   wie  sie   sich  wenden   und   biegen  müssen,   um  ihre  engen 
und  krummen  Wege  zu   durchwandern.    Wenn  ein  Strom,   der  einen 
speeifisch  schwereren  festen  Körper  mit  sich  führt,  an  Geschwindigkeit 
verliert,  so  wird  die  Geschwindigkeit  des  festen  Körpers  in  der  Rich- 
tung  des  Stromes   nicht   nur  absolut  abnehmen,   sondern  auch  relativ 
zu  der  mittleren  Stromgeschwindigkeit,    er  wird  sich  senken,   in   die 
langsamer  bewegten   Schichten   gelangen ,   darauf  auf  dem  Boden  des 
Strombettes    noch   ruckweise   fortgewälzt  werden    und   endlich  liegen 
bleiben.    Bedenkt  man ,   dass  den  betreffenden  Gefassen  immer  neues 
Blut  zugeführt  wird,   und  dass  bei  verlangsamter  Blutbewegung  die 
mittlere  Geschwindigkeit  der  Blutkörperchen  zu  der  mittleren  Geschwin- 
digkeit der  Blutflüssigkeit  nicht  mehr  in  demselben  Verhältnisse  steht 
wie  bei  rascherer  Strömung,   so  ist  es  klar,    dass  sich  bei  steigender 
Verlangsamung  die  Blutkörperchen   in  den  Gefassen   mehren ,   bis  sie 
dieselben    am   Ende   vollständig    anfüllen ,    nnn    ihrerseits   ein    neues 
Hemmniss  für  die  Cirkulation  bilden,   und  die  letzten  Reste  derselben 
aufheben.     Man   kann   diese   Erscheinung  mit   derjenigen  vergleichen, 
welche  man  an  Flüssen  wahrnimmt,  die  sich  durch  den  Sand,  welchen 
sie  mit  sich  führen,   ihr  eigenes  ursprüngliches  Bett  versperren,  und 
sich  neue  Wege  zum  Meere  suchen  müssen.     Dagegen ,  dass  die  Ver- 
langsamung  des  Blutstromes  die  Ursache  der  Anhäufung  der  Blutkör- 
perchen  sei,  kann  man  einwenden,  dass  keine  Anhäufung  der  Blutkör- 
perchen in  den  Capillaren  der  Schwimmhaut  stattfindet,  wenn  man  die 
Cirkulation   dadurch   verlangsamt,    dass  man  die  Schenkelarterie  cora- 
primirt,  man  muss  aber  wohl  bedenken,  dass  hiedurch  die  Blutzufuhr 
für  das  ganze  Bein  vermindert  wird,  was  durch  die  Zusammenziebung 
einzelner  kleiner  Arterienzweige  nicht  in  merklichem  Grade  geschieht, 
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and  zweitens,  dass  die  Cirkulation  in  dem  ganzen  Beine  gleich- 
massig  verlangsamt  wird,  und  mithin  die  Blutkörperchen  nicht  mehr 
Ursache  haben,  sich  in  der  Schwimmhaut  anzuhäufen,  als  irgend- 
wo anders. 

Endlich  fragt  es  sich,  wie  sich  aus  dem  bisher  Erörterten  die 
Ausdehnung  der  Gefasse,  in  welchen  das  Blut  stagnirt,  ableiten  lasse. 
Da  der  Druck,  den  das  Blut  auf  die  Gefasswände  ausübt,  abhängig 
ist  von  dem  Widerstände,  den  es  noch  zu  überwinden  hat,  so  nimmt 
bei  normaler  Cirkulation  derselbe  von  den  kleinen  Arterien  zu  den 
Capillargefassen  und  von  da  zu  den  Venen  fasch  ab,  in  denjenigen 
Gefässen  aber,  in  welchen  sich  die  Blutkörperchen  angehäuft  haben, 
ist  der  Widerstand  offenbar  vermehrt,  und  sind  sie  an  irgend  einer 
Stelle  vollständig  verstopft,  so  bilden  sie  von  dieser  an  nach  auf- 
wärts einen  blinden  Anhang  an  dem  zuführenden  Gefasse,  in  dem  der 
Druck  so  stark  ist  wie  an  der  Stelle  dieses  Gefasse«,  an  welcher  der 
letzte  Ast  von  ihm  abgeht,  in  dem  das  Blut  noch  strömt. 

Durch  die  vorstehenden  Betrachtungen  meine  ich  nicht  erwiesen 
zu  haben,  dass  alle  Stasen  von  Verengerung  der  Arterien  herrühren; 
ich  glaube  sogar  dergleichen  zu  kennen,  welche  aus  andern  Ursachen 
entstehen:  nur  so  viel,  glaube  ich,  geht  aus  dem  Gesagten  hervor, 
daas  sich  ans  der  Verengerung  kleiner  Arterien  zweige  die  Erscheinun- 
gen der  Stase  mindestens  ebenso  gut  und  ebenso  vollständig  ableiten 
lassen,  als  aus  einer  primären  Erweiterung  der  kleinen  Venen  und 
der  Capillaren,  bei  welchen  letzteren  das  Vermögen  selbstständig  ihr 
Lumen  zu  verändern  noch  dazu  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  ist. 
Wenn  es  Manchem  auf  den  ersten  Anblick  paradox  erscheinen  mag, 
dass  durch  Verengerung  der  zuführenden  Gefässe  Entzündung,  entstehen 
soll;  so  liegt  dies  einerseits  in  den  zum  Theil  sehr  undeutlichen  Vor- 
stellungen, welche  über  die  Mechanik  des  Kreislaufes  verbreitet  sind, 
andererseits  darin,  dass  man  an  den  alten  Vor  artheilen  über  Con- 
gestion  klebend  noch  immer  nicht  aufhört,  sich  die  Entzündung  als 
Stockung  des  Blutes  mit  Anhäufung  desselben  in  den  kleinen  Gefässen 
vorzustellen,  während  doch  die  direkte  Beobachtung  zeigt,  dass  sich 
zunächst  nicht  das  Blut  in  denselben  anhäuft,  sondern  nur  die  Blut- 
körperchen, und  dass  in  den  betreffenden  Gefässen  die  Menge  des 
Blutplasmas  nicht  nur  relativ  zu  der  der  Blutkörperchen,  sondern  ab- 
solut vermindert  ist,  indem  die  Blutkörperchen-  die  Räume  erfüllen, 
welche  im  normalen  Zustande  von  ihm  durchflössen  wurden.  Wenn 
sich  aber  die  Erscheinungen  der  auftretenden  Stase  aus  der  Verenge- 
rung der  Arterien  herleiten  lassen,  so  scheint  es  mir  da,  wo  auf 
einen  angebrachten  Reiz  sowohl  Arterienverengernng  als  Stase  beob- 
achtet wird,  die  natürlichste  Auflassung  zu  sein,  dass  man  erstere 
bei  ihrem  Auftreten  als  die  unmittelbare  Folge  der  Reizung  und  als 
Ursache  der  übrigen  Erscheinungen  ansieht,  da  die  Zusammenziebung 
der  Arterienwände  auf  Reize  zu  den  sicheren  und  wohlerworbenen 
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Thetsachen  in  der  Physiologie  gebort,  und  man  sieb  hierbei  jeder 
Hypothese  über  Erweiterung  der  Venen  und  Capülargefasse  durch 
direkte  oder  Reflexlähmung  in  den  Gefässnerven  überhoben  siebt 


4)    Einige  Bemerkungen  über  die  Einspritzung   von 
Kochsalzlösung  in  den  Kreislauf. 

Von 

Prof.  vieroedt. 


Das  bekannte  Verfahren ,  welches  Valentin  bei  seinen  schätz- 
baren Untersuchungen  über  die  Blutmenge  der  Thiere  befolgt  hat» 
schien  mir  mehrerer  Verbesserungen  fähig  zu  sein ,  nnd  so  verabredete 
ich  schon  vor  längerer  Zeit  mit  meinem  Freunde  Weltsien,  Profes- 
sor der  Chemie  an  der  polytechnischen  Schule  in  Carls  ruhe,  eine  Reibe 
von  Versuchen  über  diesen  Gegenstand.  Aber  gleich  der  erste,  nach 
einem  abgeänderten  Valentin 'sehen  Verfahren  angestellte  Versuch 
entsprach  unseren  Erwartungen  keineswegs.  Wir  waren  sodann  be- 
müht, allen  Schwierigkeiten  zum  Trotze,- die  Frage  nicht  fallen  zu 
lassen,  bis  äussere  Umstände  unsere  gemeinsame  Arbeit  unmöglich 
machten.  Nachstehendes  ist  demnach  kein  Beitrag  zur  Losung  der 
Frage  über  die  Blutmenge,  dagegen  enthalt  es  einige  Bemerkungen 
über  die  Kocbsulzeinspritzung  in  die  Blutadern,  die  nicht  ganz  werth- 
los  sind.  — 

Eine  erhebliche  Fehlerquelle  in  Valentin 's  Verfahrungawetse 
schien  mir  die  Waasereinspritznng  zu  sein;  denn  es  ist  eine  verhält- 
nismässig beträchtliche  Wassermenge  nöthig,  um  den  festen  Rückstand 
des  Blutes  auch  nur  einigermaassen  herunterzudrücken.  Schon  durch 
die  plötzliche  Vermehrung  des  Blutes  müssen  die  Gefässe  sehr  belä- 
stigt werden,  wesshalb  sieb  auch  bei  nur  einigermaassen  starken 
Wassereinspritzungen  in  eine  Blutader  sogleich  wässrige  Ausschwitzun- 
gen bilden.  Ich  glaubte  nun ,  diesem  Fehler  ausweichen  zu  können, 
wenn  eine  gesättigte  Lösung  eines  Salzes,  welches  den  Körper  nicht 
zu  sehr  belästigt,  also  z.  B.  von  Kochsalz,  dem  Blute  einverleibt  würde. 
Eine  starke  Lösung  wurde  gewählt,  um  möglichst  wenig  Flüssig- 
keit in  den  Kreislauf  einführen  zu  müssen. 

Es  wurde  vorher  dem  Thier  etwas  Blut  entzogen  und  die  Asche 
dieser  Blutprobe  auf  ihren  Chlorgehalt  untersucht.  Alsdann  wurde 
die  Cblornatriumlösung  eingespritzt  und  nach  wenigen  Minuten  .wie- 
der etwas  Blut  aus  der  Ader  gelassen,  und  der  Chlorgebalt  dieser 
Probe  mit  dem  Chlorgehalt  der  ersten  Blutprobe,  unter  Berücksichti- 
gung der  Menge  der  eingeführten  Chlorverbindung,  verglichen. 
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Um  einer  zweiten,  sehr  gewichtigen  Einwendung  zu  entgehen, 
da«»  in  Folge  des  plötzlich  veränderten  Chlorgehaltes  des  Blutes  die 
endosmotischen  Thätigkeiten  im  ganzen  Körper  bedeutende  Verände- 
rungen zeigen  müssen  —  was  auch  in  der  That  der  Fall  ist  —  wur- 
den in  Zwischenräumen  von  einigen  Minuten  weitere  Blutproben  in 
der  Hoffnung  entnommen ,  das«  möglicherweise  die  Abnahme  des  Chlor- 
gehaltes der  Blutascbe  in  den  auf  einander  folgenden  Aderlässen  eine 
gewisse  Regelmässigkeit  zeigen  würde ,  wodurch  es  uns  erlaubt  wäre, 
einen  Schluss  rückwärts  zu  ziehen  auf  die  Menge  der  Chlorverbindun- 
gen ,  welche  während  des  Zeitraums  zwischen  der  Kochsalzeinspritzung 
und  dem  ersten  darauf  folgenden  Aderlass  aus  den  Gefassen  ausge- 
treten ist.  Damit  hofften  wir,  eine  wesentliche  Fehlerquelle  beseiti- 
gen zu  können. 

Unserem  Wunsche,  an  grossen  Thieren  zu  arbeiten  (was  wegen 
der  öfteren  Aderlässe  nothwendig  war)  wurde  durch  Herrn  Ditt- 
weiler,  Professor  an  der  Carlsruher  Thierarzneischule  aufs  Bereit- 
willigste entsprochen.  Er  stellte  uns  einen  7jährigen,  an  schwarzem 
Staar  leidenden,  sonst  gesunden  Wallachen  zur  Verfugung;  das  Thier 
wog  336  Kilogramme  und  war  6  Tage  lang ,  seitdem  es  in  der  Thier- 
arzneischule sich  befand,  täglich  mit  2  Kilogrammen  Hafer  und  10 
Kilogrammen  Heu  gefüttert  worden. 

Es  wurden  dem  Thiere  um  2h  30'  100  Cubikcentimeter  Blut  aus 
der  linken  äusseren  Drosselader  entnommen ;  100  C.C.M.  enthielten 
0,242  Grammen  Chlor.  Eine  zweite  gleichzeitig  entnommene  Probe 
von  142  C.C.M.  hielt  in  100  C.C.M.  0,243  Gr.  Chlor. 

Zwischen  2k  50'  und  2b  55'  wurde  dem  Thier  in  die  genannte 
Blutader  304  C.C.M.  chemisch  reine  Chlornatriumlösung,  auf  28°  R. 
erwärmt,  eingeträufelt.  1,70  C.C.M.  dieser  Lösung  ergaben  1,233  Gr. 
Chlorsilber  =  0,504  Chlornatrium;  1,70  C.C.M.  ergaben  ferner  0,607 
schwefelsaures  Natron  =  0,499  Chlornatrium.  Also  waren  im  Mittel 
in  1,70  C.C.M.  Lösung  0,502  Gr.  Chlornatrium  enthalten.  —  Die  ein- 
geträufelte Lösung  enthielt  also  89,86  Gr.  Chlornatrium  =  54,22  Chlor. 

2b  59'  (also  4  Minuten  nach  vollendeter  Kochsalzeinspritzung) 
wurden  107  C.C.M.  Blut  entzogen,  in  100  C.C.M.  waren  0,283  Gr. 
Chlor. 

3b  5'  Aderlass  von  105  C.C.M.  —  100  C.C.M.  enthielten  0,281  Chlor. 

3h  11'  werden  96  C.C.M.  Blut  entnommen;  100  C.C.M.  halten 
0,250  Chlor. 

Die  Untersuchung  einer  4ten  Probe  von  75  C.C.M.,  die  3h  27'  aus 
der  rechten  Drosselader  genommen  wurde,  und  die  100  C.C.M.  =0,187 
Gramme  Chlor  ergab,  hielt  Professor  Weltzien  für  verunglückt. 

Alle  diese  Blutproben  waren  heller,  gefärbt,  als  die  vor  der  Koch - 
salzeinspritzung  abgelassenen.  Das  Thier  war  anfangs  ruhig.  3*  11' 
fing  es  etwas  zu  keuchen  an;  die  Athemzüge  und  Pulsscbläge  stiegen 
bald  beide  auf  52;  es -brach  ein  leichter  Schweiss  aus.    Nach  einigen 
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Minuten  Hess  das  Keuchen  nach.  Erst  4n  30'  hoben  sich  die  Herz- 
schläge sogar  auf  80,  die  Athemzüge  auf  60.  6n  Puls  65.  Am  andern 
Tag,  Morgens  8  Uhr,  Puls  52.  Von  auffallendem  Durst  des  Thieres 
hat  der  Wärter  nichts  gemeldet;  es  blieb  noch  einige  Tage  ohne  krank- 
hafte Erscheinungen  im  Stall ,  bis  es  für  die  Anatomie  verwendet  wurde. 
Der  3h  30'  gelassene  Harn  hatte  in  100  C.C.M.  0,713  Gr.  Chlor. 

»«•4h  »  »  »  „  0,707        „ 

Der  4ü  30'  „  „  „  „  0,776        „ 

Die  Zunahme  des  Chlors  in  dieser  letzten  Probe  darf  nicht  auf- 
fallen, da  ja  die  zuerst  entleerte  Harnmenge  noch  Harn  mit  sich  füh- 
ren musste,  der  schon  vor  der  Kochsalzeinspritzung  aus  den  Nieren 
abgeschieden  war.  Valentin  (Wagner's  Handwörterbuch,  Artikel 
Ernährung)  gibt  den  Chlorgehalt  des  Pferdeharns  in  100  Gewichts- 
th eilen  auf  etwa  0,14  im  Mittel  an.  Es  hat  sich  also,  wenn  ich 
Valentin's  Zahl  zu  Grunde  lege,  die  Ausscheidung  von  Chlorver- 
bindungen aus  den  Nieren  uro  das  5— öfache  vermehrt,  während  die 
Chlorverbindungen  des  Blutes  nur  um  J  vermehrt  wurden.  Die  Sul- 
phate  des  Harns  zeigten  keine  Vermehrung  (leider  sind  mir  die  darauf 
bezüglichen  Aufzeichnungen  abhanden  gekommen),  sie  werden  also 
nicht,  wie  man  sich  schon  ausgedrückt  hat,  mit  fortgerissen,  wenn 
andere  Harnbestandtheile  vermehrt  werden. 

Wir  stellten  später  noch  einen  Versuch  an  einem  Pferde  an.  Hier 
ergaben  sich  so  erhebliche  Unterschiede  des  Chlorgehaltes  von  zwei 
gleichzeitig  entnommenen  Blutproben,  dass  Prof.  Weltzien,  der  mit 
gewohnter  Genauigkeit  die  Untersuchung  vorgenommen  hatte,  darauf 
verzichtete ,  den  Chlorgehalt  der  Blutasche  sicher  bestimmen  zu  kön- 
nen. Es  sind  auch  seitdem  Erfahrungen  genug  gemacht  worden,  welche 
die  Schwierigkeiten  der  Aschenuntersuchungen  organischer  Körper 
nachgewiesen  haben.  — 

Vielleicht  kommt  man  mit  Einspritzungen  anderer  Stoffe  besser 
zum  Ziel,  als  es  uns  gelungen.  Jedenfalls  scheinen  die  der  Reihe 
nach  vorgenommenen  Aderlässe  empfohlen  werden  zu  dürfen.  Ueber- 
haupt  steht  der  Physiologie  durob  künstliche  Veränderungen  der  Blut- 
mischung ein  weiteres  Feld  von  Untersuchungen  über  die  Endosmose 
im  lebenden  Körper  selbst  offen,  die  mancherlei  Aufschlüsse  über  das 
Blutleben,  über  Absonderungen  und  Ernährung  geben  nmssten. 
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Recensionen. 


l. 

Handbuch  der  rationellen  Pathologie  von  Henle. 

(Schlüss.) 
Wir  fühlen  das  Bedürfnis»,  zu  einem  raschen  Schlüsse  dieser  Re- 
cension  zu  kommen ,  obwohl  indessen  eine  neue  Lieferung,  mit  welcher 
die  erste  die  Pathogenie   enthaltende  Abtheilung  des   zweiten   Bandes 
zu  Ende  kommt,  ausgegeben  worden  ist. 

*  Wir  haben  unsern  Autor  bei  den  Erkältungskrankheiten  mit  allge- 
meinen Symptomen  verlassen.  Er  rechnet  zu  ihnen,  wie  wir  gesehen 
haben,  herumziehende  Schmerzen ,  Wechselfieber  und  Tetanus;  ausser- 
dem aber  noch  4)  den  akuten  Muskel  -  und  Gelenksrheumatismus.  Diese 
dunkle  Krankheitsform  gibt  dem  Verf.  Anlass  zu  einer  über  23  Seiten 
sich  ausdehnenden  Erörterung  über  verschiedene  mögliche  und  unmög- 
liche Hypothesen.  Stellen  wir  wiederum  einmal  die  Logik  und  Art 
der  Schlussfolgerung  des  Herrn  Verf.  auf  die  Probe.  Seite  260  heisst 
es:  „als  Sitz  des  wesentlichen  Krank  heits  pro  cess  es  betrachte  ich 
(im  Gegensatz  zu  der  Annahme  primärer  Entzündung*  der  Synovial- 
baut)  die  festeren  zu  rascher  Anschwellung  und  Ausschwitzung  weni- 
ger geeigneten  Gewebe,  welche  zur  Bildung  des  Gelenkes  beitragen. 
Vielleicht  sind  es  die  spongiosen  Gelenkenden  der  Knochen,  viel- 
leicht die  fibrösen  Parthieen  der  Kapselmembran  .  .  .  för  jene  Ver- 
muthung,  die  Betheiligung  (NB.  zuvor  hatte  es  geheissen:  Sitz 
des  wesentlichen  Kraflkheitsprocesses ,  jetzt,  d.  h.  13  Zeilen  dar- 
auf, wird  der  Hypothese  durch  den  milderen  Ausdruck:  Betheili- 
gung ein  schlüpfrigerer  Eintritt  bereitet)  der  Gelenkenden  der  Knochen 
spricht,  dass  an  ihnen,  wenn  auch  nicht  in  akuten,  doch  in  chroni- 
schen Fällen  von  Gelenksrbeumatismus  anatomische  Veränderungen 
wirklich  nachgewiesen  sind."  Also  man  höre:  dafür,  dass  der  Sitz 
des  wesentlichen  Processes  im  akuten  Rheumatismus  in  den  Knochen 
sei,  spricht  nach  Herrn  Henle 's  pathologischer  Rationalität  das  Vor- 
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kommen  vor  Veränderungen  daselbst  im  chronischen  Rheumatismus. 
Die  Kraft  dieser  Beweisführung  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  die- 
ser Nachweis  des  Vorkommens  anatomischer  Veränderungen  von  einem 
einzigen  Beobachter  herrührt,  der  nur  wenige  Fälle  mittheilt,  von 
welchen  überdies  Herr  He  nie  selbst  den  Zweifel  zulässt  (pag.  263), 
ob  es  auch  nur  Residuen  rheumatischer  Gelenksaffektionen  gewesen 
seien.  Eine  andere  Beweisführung ,  bei  der  wir  die  Schwierigkeit,  sie 
zu  fassen,  eingestehen  müssen,  ist  folgende  (pag.  268):  Herr  Henle 
nimmt  an,  dass  die  Faserstoffvermehrung  im  Rh.  ac.  Folge  der  über* 
massigen  wässerigen  Exkretion  sei;  aber,  sagt  er  sehr  richtig,  wenn 
diese  Ansicht  richtig  ist,  muss  mit  dem  Fibringehalt  auch  der  Eiweiss- 
gehalt  wachsen:  „dass  dies  aber  wirklich  der  Fall  sei  (fahrt  er  fort), 
dafür  zeugt  —  jedenfalls  die  Häufigkeit  der  Speckhaut  im  akuten 
Rheumatismus!"  Ist  vielleicht  dieser  ganze  Passus  eine  kleine  Ueber- 
eilnng  und  hat  Herr  Henle  selber  nicht  recht  gewusst,  was  seine 
Feder  schrieb  ?  oder  sollte  er  wirklich  zu  dem  Einfalle,  trotz  entgegen* 
stehender  direkter  Beobachtung  die  Eiweissvermehrung  durch  die  Kru- 
stenbildung beweisen  zu  wollen,  auf  folgendem  Hypothesenweg  gelangt 
sein:  Krustenbildung  ist  Folge  schnelleren  Sinkens  der  Blutkörperchen, 
schnelleres  Sinken  Folge  rascherer  und  ausgedehnterer  Verklebung  der 
Körperchen  ,  dies  Verkleben  ist  Folge  klebrigen  Plasmas,  und  „eine  ge- 
wisse Klebrigkeit  des  Plasmas  (nach  pag.  57)  hauptsächlich  bedingt 
durch  dessen  Reichthum  an  [Faserstoff  und]  Ei  weiss. •  Es  wäre  dies 
allerdings  eine  eigentümliche,  bei  Herrn  Henle  jedoch  nicht  unmög- 
liche Argumentation ,  um  die  nöthige  Eiweissvermehrung  herauszubrin- 
gen. —  Eine  andere  Probe,  die  wir  im  Laufe  dieser  Erörterung  über  den 
Gelenksrheumatismus  anstellten,  nämlicb  über- die  Treue  des  Verf.  im 
Citiren,  fiel  ebenso  wenig  vorteilhaft  für  ihn  aus.  Er  hat  pag.  266 
die  Idee:  es  könnte  vielleicht  der  Schweiss  des  Rheumatischen  nicht 
von  Anfang  sauer  sein ,  sondern  durch  Zersetzung  (wie  ein  beliebiger 
anderer  Schweiss)  es  werden.  Offenbar  zur  Bekräftigung  dieser  Hypothese 
führt  er  an:  „Chomel  nennt  den  Schweiss  duftend  und  fragt:  soll 
der  arme  in  Schweiss  gebadete  Kranke  ihn  kalt  und  sauer  werden 
lassen?"  Es  kann  hier  keine  andere  Stelle  gemeint  sein,  als  pag.  173 
und  174  von  Chomel's  Rhumatisme  (Herr  Henle  citirt  p.  113): 
in  jener  Stelle  aber  heisst  es  nur:  la  peau  est  cbaude  et  moite,  und 
Herr  Henle  wird  wissen,  dass  diese  Worte  entfernt  nicht  bedeuten: 
der  Schweiss  ist  duftend.  Weiter  sagt  Chomel:  Voyez  un  pauvre 
arthritique  baigne  de  sueur.  Qoe  fera-t-it?  la  larssera-t-il  s'ai- 
grir  et  se  refrojdir  snr  lui?  se  fera-t-il  souvent  essuyer?  etc.  etc. 
Nirgends  will  hier  Chomel  sagen,  der  Schweiss  werde  erst  sauer 
beim  langen  Verweilen  auf  der  Haut,  sondern  er  beschreibt,  mit  der 
gewöhnlichen  französischen  Lebhaftigkeit  die  Worte  offenbar  nicht  auf 
*  die  Wagschale  legend,  die  Qualen  eines  schwitzenden  Gelenkskranken, 
der  seiner  Schmerzen  weg«»  sich  keine  Bewegung  erlauben  und  sich  keine 
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Hilfe  geben  kann,  um  so  zeigen ,  das«  die  Schweisse  für  einen  solchen 
Kranken  „rien  autre  chose  qu'un  inconvenient  de  plos"  seien.  Aber  so  zu- 
fällig gefallene  Worte  verschmäht  Herr  He  nie  nicht,  wenn  sie  ihm  Ma- 
terial für  seinen  Hypothesenbau  zu  liefern  im  Stande  sind.  —  Vielleicht 
macht  man  uns  den  Vorwurf,  dass  wir  uns  hier  nur  an  Aeusserlicb- 
keiten  halten,  von  dem  Kern  der  Theorie  aber  keine  Notiz  nehmen. 
Es  möchte  schwer  sein,  unter  den  vielen  selbstständigen  Hypothesen 
Herrn  He nle's  die  Kernhypothese  herauszufinden:  denn  wenn  auch 
recht  klare  und  vulgäre  Fragen  gestellt  sind ,  z.  B.  welche  Organe  und 
Gewebe  leiden  im  akuten  Gelenksrheumatismus,  welcher  Art  sind  die 
lokalen  Affektionen  bei  denselben?  so  finden  wir  doch  in  den  Antwor- 
ten nicht  vielmehr  als  einige  Dilemmata  von  Hypothesen  oder  eine  kühne 
Construktion  eines  hypothetischen  Weges,  der  aber  doch  zuletzt  im 
Sande  der  Wüste  sich  spurlos  verläuft.  Wir  verlassen  daher  den  Rheu- 
matismus acutus  und  widerstehen  auch  dem  Drange,  den  Schlussbemer- 
kungen .über  die  Erkältungskrankheiten  noch  einige  Bemerkungen  zu 
widmen. 

Auf  die  Anomalieen  der  Qualität  der  Säfte  nnd  einiges  Wenige, 
was  über  deren  Quantität  gesagt  wird,  folgt  der  Abschnitt  über  die 
Anomalieen  der  Bewegung  und.  Vertheilung  der  Säfte.-  (405  —  600). 
Wir  dürfen  hier  nicht  unterlassen,  zu  notiren,  dass  Herr  He  nie  die 
Wissenschaft  mit  einem  neuen  Kunstausdrucke  und  mit  einer  neuen 
Gebrauchsweise  eines  alten  bereichert ;  derselbe  zieht  nämlich  den  Aus- 
druck Gollapsu8  dem  der  lokalen  Anämie  vor  und  nennt  Gefässfulle, 
was  wir  andere  gewöhnliche  Menschen  Hyperämie  nennen  —  Ge- 
schmackssache! Neue  Vorwürfe  gegen  die  humoralpathologische  Schule 
und  zwar  diesmal  ausdrücklich  gegen  die  „junge"  leiten  den  Abschnitt 
ein.  Es  wird  ihr  vorgeworfen ,  dass  dieselbe  in  völligem  Widerspruch 
mit  den  Regeln  der  exakten  Wissenschaften  ihre  Theorieen  aus  den 
dunkelsten  Thatsachen  zu  schöpfen  pflege,  dass  sie,  anstatt  mit  der 
rein  lokalen,  mit  der  Hyperämie  aus  inneru  Gründen  anfange,  die  man 
einstweilen  als  Folgekrankheiten  eigenthümlicher  Dyskrasieen  gelten 
lassen  müsse  etc.  etc.  Wer  ist  denn  unter  diesen  „jungen  Humoral- 
pathologen"  verstanden?  Wohl  Niemand  anders,  als  Rokitansky 
oder  Engel  und' deren  Anhänger.  Ich  bin  weit  entfernt,  die  Krasen- 
pathologie  der  Wiener  Schule  zu  bewundern;  aber  dieses  Mal  kommen 
jene  Pathologen  sehr  unschuldig  zu  der  Ehre,  von  Herrn  Henle  wi- 
derlegt und  überdem  noch  mit  einem  Witze  abgefertigt  zu  werden. 
Weder  Rokitansky,  noch  Engel,  noch  unseres  Wissens  irgend 
Jemand  ist  in  jener  Methode  befangen,  gegen  welche  Herr  Heu* 
das  Gewicht  seiner  eigenen  Meinung  in  die  Wagschale  legt,  w~ 
sagt,  ich  halte  es  für  erspriess lieber,  Belehrung  b 
Fällen  zu  suchen  etc.  Dabei  möge  man  uns  die  br' 
erlauben,  dass  die  Ichs  in  dieser  rationellen  P 
zu  Bogen  überwiegender  werden.  Herr  Henle  T 
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die  alle  Welt  theilt,  zu  sagen:  ich  nehme  an,  dass  die  Erde  um  die 
Sonne  sich  dreht,  ich  behaupte,  dass  der  Schnee  weiss  ist,  ich  halte 
Garswell's  Ansicht  für  die  richtige,  dass  die  Tuberkeln  gewöhnlich 
von  aussen  erweichen  etc. 

Das  erste  Kapitel  (Gefassleere ,  Gollapsus)  bietet  wenig.  Wir 
fuhren  nur  eine  selbstständige  Erklärung  des  Verf.  oder  vielmehr  einen 
zierlichen  und  verwickelten  Hypotbesendom  über  das  Eintreten  von 
Atrophie  und  Brand  in  Theilen  mit  gelähmten  sensiblen  Nerven  vor. 
Die  Contraktionen  der  Gefässe  (heisst  es  pag.  412)  werden  durch  aller- 
lei Ursachen  angeregt.  Bei  Fröschen  bemerkt  man  nach  chemischen 
oder  mechanischen  Reizen  häufig  eine  Verengerung  der  Gefässe,  welche 
aber  nach  wenigen'  Minuten  (Minuten  ?)  in  Erweiterung  übergeht.  Bei 
Reizung  der  Haut  höherer  Thiere  stellt  sich  die  Erweiterung  sogleich 
ein.  Diese  Erweiterung  ist  die  Folge  der  Aufregung  sensibler  Nerven, 
deren  Effekt  in  letzterem  Falle  von  Anfang  an  vorherrscht,  bei  den 
Fr Ö8 eben  aber  erst  den  Effekt  der  direkten  Erregung  der  Gefässe  zu 
überwinden  hat.  Sind  nun  die  sensiblen  Nerven  gelähmt,  so  können 
Nsie  selbstverständlich  auch  nicht  aufgeregt  werden,  also  kann  auch 
keine  Erweiterung  der  Gefässe  eintreten ,  also  hält  die  Gefösacontrak- 
tion  auf  mechanische  Reize  an  und  —  fuhrt  zu  Atrophie  und  Brand ! ! 
Ich  ersuche  den  Leser,  den  Passus  selbst  zu  vergleichen,  um  sich  von 
der  wahrheitsgemässen  Relation  dieser  unglaublichen  Deduktion  zu 
überzeugen.  DasS  der  Brand  in  jenen  Fällen  gewöhnlich  mit  Hyperä- 
mie (also  Gefösserweiterung)  eintritt,  dass  noch  weit  häufiger  als  Brand 
chronische  Verschwärungen  und  sogenannte  Rothlaufe  in  derartigen 
Fällen  vorkommen,  dass  dieselbe  Atrophie,  dieselbe  Neigung  zur  Mor- 
tifikation  auch  bei  einfach  motorischer  Paralyse  sich  zeigt  (bei  der 
sensiblen,  wie  bei  der  motorischen  Paralyse  ohne  Zweifel  nur  aus 
mechanischen  Gründen)  —  alles  das  kümmert  Herrn  Henle  nicht,  wenn 
er  im  eifrigen  Aufbau  seiner  schwindelnden  Hypothesen  begriffen  ist. 

Die  Gefassfülle  (d.  h.  Hyperämie)  nimmt  mit  Recht  einen  grossen 
Umfang  des  Werkes  ein ;  denn  in  ihr  liegt  die*  Fundamentallehre  der 
Pathologie,  der  Prüfstein  einer  vernünftigen  Anschauungsweise.  Es  ist 
nun  freilich  in  diesen  Dingen  heutzutage  kaum  mehr  möglich ,  absolut 
verkehrt  zu  sein ,  und  die  Rationalität  ist  hier  ein  massiges  Verdienst. 
Die  Henle1  sehe  Darstellung  scheint  uns 'übrigens  nicht  einmal  sehr 
•  gelungen  zu  sein.  Der  Gegenstand  wird  in  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie zerfallen,  was  auffallen  muss,  da  doch  die  ganze  erste  Ab- 
theilung dieses  Bandes  nur  Pathogenie  enthalten,  die  Symptomatologie 
aber  in  eine  zweite  Abtheilung  verwiesen  sein  soll.  Von  scharfen 
Theilungsmomenten  ausgehend,  thut  der  Verf.  den  Thatsacben  eher 
Zwang  an,  als  dass  er  sie  aufklärt,  und  die  Schärfe  der  obersten 
Scheidung  verliert  sich,  sobald  zum  Conkreten  herabgeschritten  wird. 
Der  Verfasser  sagt:  es  gibt  zweierlei  Anlässe  von  Anhäufung  des 
Bluts  in  den  Gefässen :  entweder  vermehrt  sich  der  Druck  des  Bluts, 
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oder  es  mindert  »ich  der  Widerstand  der  GeHieswände.  Et-  Mass  aber 
bald  eingestehen,  das«  diese«  Entwederoder  nicht  so  ernstlich  zn 
nehmen  ist,  sondern  dass  beide  Vei hällnisse  sehr  wohl  gemischt  sein 
können,  wir  möchten  hinzu  fügen:  in  Wahrheit  fast  immer  gemischt 
■ind.  Die  Drnckavtrmehrung  theilt  er  weiier  ab  in  arterielle  und  ve- 
nöse, und  nimmt  capilläre  Hyperämie  identisch  mit  Gefässfülle  aus 
vermindertem  Widerstände  der  Gefäaswän düngen ,  was  ebenso  sebr  der 
Wahrheil,  als  dem  Sprachgebrauch,  als  der  eigenen  Ausführung  Herrn 
Henle'a  widerspricht:  denn  unter  der  Rubrik  der  capillaren  Gefäss- 
fülle finden  aich  such  die  Verstopfungen  durch  im  Blute  mitgeführte 
Substanzen  (Herr  Henlo  nennt  dies  „humerale  Gefässfülle"),  in  wel- 
chen Fällen  ein  v erinin (1  er ter  Widerstand  der  Gefass Wandungen 
nirgends  mit  Notwendigkeit  hervorgeht.  Ueberhaupt  seben  wir,  da 
diese  Verhältnisse  denn  doch  allmälig  gelichtet,  dass  der  Verf.  mit  seinem 
Streben,  originell  zu  sein ,  sich  zu  Nebendingen  flüchten  muss  nnd  nur 
da  und  dort  seine  genialen  Conjekturen  einstreut.  Dies  erschwert  daa 
Referat:  denn  in  der  Hauptsache  ist  nichts  Neues  gesagt:  mit  sogenann- 
ten Gedanken  und  mit  Gedänkehen  dagegen  ist  allerdings  nicht  ge- 
spart: uns  scheint  es  wirklich  der  Mühe  nicht  werth,  darauf  sich  einzu- 
lassen. Auch  manche  dem  Arzte  überraschend  neue  Funde  werden  zum 
Besten  gegeben.  Pag.  425  wird  er  i.  B.  erfuhren,  dass  die  Wasser- 
sucht bei  Herzkranken  am  Kopfe  anfängt:  bis  zu  den  Zeiten  Herrn 
Henle's  pflegten  die  Beine  und  Kussgelenke  bei  Herzkranken  zuerst 
zu  schwellen.  —  Wir  können  uns  nicht  versagen,  das  Heule' sehe 
System  der  Gefässfülle  (oder  dcB  Turgors)  unsern  Lesern  vorzusetzen. 

1)  Arterieller  Turgor  (Druck  vom  Herzen  aus); 

2)  venöser  Turgor  (Hemmuug   des  Rückflusses  durch  die  Venen); 

3)  capillärer  Turgor, 

a)  humoraler  capillärer  Turgor, 

b)  atonischcr  cn|>illärer  Turgor, 

aa)  direkt  atonischcr  capillärer  Turgor, 

o)  bedingt  durch  schwächende  Einflüsse,  welche  den 
Tonus  der  Muskelhaut  und  die  Kraft  der  Nerven 
herabsetzen, 
ß)  oder   welche    die   Verbimlutig    der    (iefiiss  nerven 
mit. den  Cehlralorganen   aufheben; 
bb)  indirekt  atonischer  capillärrv  Tin-gor, 
■      «)  consekuliv  indirekt  alonisdi  capillärer  Turgor, 
,9)  antagonistisch  indirekt  niuuiscli  capillärer  Turgar 
oa)  traumatisch, 
ft»)  central, 
yy)  humoral -speeifisch; 

4)  gemischter  Turgor. 
Bedauernswürdiger  Praktiker,  der  du  es  mit* 

gores   in   diesem  Systeme  Heule'scber   Ratiuu: 
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Unter  der  Aufschrift  Symptomatologie  (der  Gefassfülle)  werden 
nun  sehr  mannigfaltige  Dinge  besprochen  und  abgehandelt,  Dinge, 
welche  man  zum  Theil  dem  Plane  und  auch  dem  Inhaltsverzeichniss  nach 
an  ganz  andern  Stellen  suchen  würde ;  die  mikroskopischen  Hergänge, 
die  Röthe,  die  Geschwulst,  Krankheiten  der  Schleimhäute,  serösen 
Häute,  äusseren  Haut  etc.,  Catarrhe,  Abscesse,  die  Auflagerungen  im 
Endocardium  und  auf  den  Arterien,  die  Phlebitis,  der  Hydrops  febri- 
nosus,  der  Schmerz,  die  Bekämpfung  der  Ansicht,  Entzündung  sei 
Zeichen  erhöhter  Arteriellität,  die  Hitze,  das  Fieber,  die  Faserstoff- 
vermehrung, die  Gefährlichkeit  einer  die  Respirationsschleimhaut  tref- 
fenden Zugluft.  Wir  gestehen,  dass  wir  unter  der  Masse  der  hiebet 
vorgebrachten  Behauptungen  einer  Ermattung  erliegen,  die,  wenn  wir 
ausführlich  unsere  Kritik  fortsetzen  sollten,  sich  sicherlich  unsern 
Lesern  mittheilen  würde.  * 

*  Eine  kleine  persönliche  Differenz  kann  ich  hiebei  doch  nicht  ganz  unberührt  las- 
sen. Ich  hatte  an  einem  andern  Orte  Herrn  Henle  durch  Rechnung  gezeigt,  dass 
seine  Erklärung  der  Zunahme  des  Faserstoffs  in  Entzündungen  durch  den  Verlust  wäs- 
serigen Exsudates  eine  unmögliche  ist.  Herr  Henle  .scheint  darüber  ungehalten  zu 
sein  und  sagt :  wenn  sich  W.  gegen  die  schwankenden  chemischen  Thatsachen  mit  dem- 
selben kritischen  Geiste  oder  vielmehr  Eifer  verhielte ,  wie  gegen  die  notorisch  ana- 
tomischen ,  so  würde  er  nicht  verlangen ,  dass  wir  auf  diese  Ziffern  grosses  Gewicht 
legen.  Ich  erlaube  mir  zutragen,  gegen  welche  no  torische  anatomische  Thatsachen 
ich  geeifert  habe.  In  der  Verbindung ,  in  welcher  jener  Vorwurf  steht ,  inuss  man 
glauben,  Herr  Henle  zähle  seine  Faserstoffsvermehrungstheorie  zu  den  notorischen 
Thatsachen:  doch  es  ist  wirklich  unglaublich,  dass  es  schon  dahin  mit  ihm  gekommen 
sei,  dass  er  seine  Hypothesen  für  notorische  Thatsachen  halte,  wie  der  Delirant  seine 
Hallucinationen.  Uebrigens  habe  ich  betreffend  des  Vorwurfs  einer  zu  grossen  Nachsicht 
gegen  chemische  Ueber griffe  ein  gutes  Gewissen.  Herr  Henle  greift  unmittelbar  darauf 
eine  —  Hypothese  von  mir  Aber  die  Ursache  der  Faserstoffvermehrung  an.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  im  Jahr  1844,  als  ich  sie  äusserte,  noch  nicht  in  dem  Grade,  wie  jetzt, 
von  der  Ueberzeugung  der  Verderblichkeit  des  Hypothesenmachens  durchdrungen  war. 
Herrn  Henle*  s  rationolle  Pathologie  war  damals  noch  nicht  erschienen  1  Herr  Henle 
knüpft  daran  noch  einige  andere  Artigkeiten ,  z.  B.  ein  liebenswürdiges  Gleichniss,  das 
er  um  meinetwillen  verschwendet ,  und  in  welchem  er  die  Rolle  des  Sehenden ,  ich  die 
des  Blinden  bekomme.  Ich  liebe  den  ungenirten  Ton ,  und  bin  Herrn  Henle  dafür 
dankbar,  dass  er  mirs  erleichtert  hat,  auch  meinerseits  wenig  Umstände  zu  machen. 
Wenn  er  jedoch  mir  den  Rath  gibt ,  die  Erwerbungen  der  Physiologen  im  pathologi- 
schen Gebiete  fortan ,  wenn  nicht  dankbar ,  doch  stillschweigend  zu  benützen ,  so  ent- 
hält diese  Bemerkung  den  wenig  verdeckten  Vorwurf  begangener  Plagiate.  Ich  bitte 
Herrn  Henle,  mir  zu  sagen,  wo  ich  eine  Erwerbung  der  Physiologen  mir  zuge- 
schrieben habe :  ich  werde  stets  bereit  sein ,  Unrecht  wieder  gut  zu  machen ;  oder  wenn 
ich  jemals ,  wie  wir  bei  ihm  es  gewohnt  sind ,  vielfach  getheilte  Ansichten  mit  der  er-  • 
sten  Person  des  Personalpronoms  eingeführt  haben  sollte ,  so  wird  mich  das  Studium 
der  „rationellen  Pathologie"  über  die  Unschicklichkeit  und  Lächerlichkeit  solchen  Ver- 
fahrens gründlich  belehrt  haben.  Wenn  er  endlich  in  meinen  Aeusserungen  über  die 
Gompetenz  der  Physiologen  in  ärztlichen  Fragen  nur  den  schlecht  verhehlten  Verdruss 
sieht,  das»  durch  deren  Arbeiten  der  Zugang  zummedicinischenParnass  etwas  schwieri- 
ger geworden  sei,  so  hat  es  allerdings  seine  Richtigkeit,  dass  es  verdriesslich  ist,  mit 
Durchlesen  und  Bekämpfen  von  Hypothesen  seine  Zeit  zu  verlieren :  die  Arbeiten  der  mei- 
sten übrigen  Physiologen,  welche  bekanntlich  Experimente  machen,- sind  aber  mit  denen 
des  Herrn  Henle,  welcher  bekanntlich  keine  macht,  nicht  wohl  zusammenzustellen, 
und  von  einem  medicinischen  Parnass  kann  man  dermalen  nur  reden,  wenn  man  sich, 
wie  Herr  Henle,  bemüht,  der  Medicin  eine  überwiegend  poetische  Färbung  xu  geben. 
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Die  Häniorrhagieen  und  die  Anomalieen  der  Thatigkeit  der  Saug- 
adern, ein  besonderes  Lieblingskapitel  des  Verf.,  bilden  den  Schluss 
der  2ten  Lieferung  des  2ten  Bandes. 

Die  dritte  neueste  Lieferung  enthält  die  Anomalieen  der  Ernährung 
nebst  Exsudation  und  Neubildung.  Wir  begnügen  uns,  nachdem  wir  längst 
das  zulässige  Maass  einer  Recension  überschritten,  aus  dieser  Liefe- 
rung nur  einen  Satz  hervorzuheben :  es  ist  von  der  sogenannten  Wasser- 
sucht der  Drüsengänge  und  namentlich  von  der  damit  analogen  be- 
kannten Umwandlung  der  Gallenblase  und  der  Galle  in  ihr  bei  Ver- 
schliessung  des  Ductus  cysticus  die  Rede.  „Die  Krankheit  (heisst  es) 
beginnt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  Collapsus;  jedenfalls  aber 
belinden  sich  die  Wände  des  Ganges,  wenn  einmal  die  Wassersucht 
ausgebildet  ist,  im  Zustand  der  Blutleere  und  Atrophie:  sie  sind  blass, 
werden  oft  mit  Verlust  ihrer  specifischen  Strukturverhältnisse  zu  Binde- 
gewebblasen ausgedehnt.  Dieser  anämischen  Verfassung  der  Wände 
entspricht  der  Mangel  organisirender  Thatigkeit  in  dem  eingeschlosse- 
nen Fluidum.  Aber  die  Atrophie  der  Membran,  die  den  Kanal  bildet, 
kann  auch  zur  Beförderung  der  Exsudation  in  die  Höhle  beitragen; 
denn  wie  sie  zugleich  mit  der  Eigenthümlichkeit  ihres  Gewebes  ihren 
Tonus  verliert  und  erschlafft,  so  schafft  sie  ein  Va- 
dium, in  welches  Flüssigkeit  aus  der  Nachbarschaft 
eindringen  muss!!!u  Selbst  die  Physik  hat  diesem  ideenreichen 
Genius  neue  Gesetze  zu  danken:  die  Erschlaffung  der  Wäpde  einer 
Höhle  schafft  im  Innern  derselben  ein  Vacuum!  Wir  hoffen  auf  das 
baldige  Erscheinen  einer  Henle'schen  rationellen  Physik! 

Doch  genug  und  übergenug  von  dem  Detaile  des  Inhalts!  Wir 
wenden  uns  zum  Schlüsse  zu  den  Fragen:  welche  Wirkung  muss  das 
Buch  auf  die  verschiedenen  Klassen  der  Leser  haben?  und  worin  vor- 
nehmlich liegt  seine  Bedeutung? 

Für  den  ordinären  ärztlichen  Handwerker  und  Pflastertreter  wird 
es  weder  schädlich  noch  nützlich  sein :  er  wird  es  entweder  ganz  un- 
gelesen  lassen,  wie  alle  anderen,  oder  er  wird,  weil  viel  die  Rede 
von  dem  Buche  ist,  die  Lektüre  versuchen,  anfangs  an  den  ergötz- 
lichen Wendungen  und  Spässen  sein  Vergnügen  haben ,  bald  aber  sich 
ennuyiren  und  es  weglegen. 

Dem  alten  Praktiker  des  ärztlichen  Taktes  wird  die  fremde  Sprache 
des  Buches  unverständlich  sein:  er  wird  sich  darin  vorkommen  wie  in 
einem  andern  Welttheil,  und  er  wird  höchstens  in  seiner  Ueberzeu- 
gung  von  dem  unpraktischen  Treiben  der  „Neueren"  befestigt  werden. 

Der  Enthusiast  der  Wissenschaftlichkeit  wird  davon  hingerissen 
'sein,  wie  einst  von  Brown  und  von  Broussais,  von  Schön  lein 
und  von  Eisenmann.  Ein  solcher,  indem  er  für  die  Moden  des  Ta- 
ges schwärmt,  wähnt  sich  auf  der  Höhe  der  Wissenschaftlicbkeit  und 
wirft  sich  immer  dem  neuesten  Hypothetiker  in  die  Arme:  er  ist  meist 
unverbesserlich  und  an  ihm  auch  nicht  viel  zn  verderben. 
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Vor  allen  Andern  ist  es  der  Anfanger  und  der  halbwegs  anf  dem 
Wege  zur  Aufklärung  Stehende,  weichet  von  dem  verführerischen  Gifte 
dieses  Buches  empfindlich  inficirt  werden  wird,  und  gerade  dieser 
sicheren  Gefahr  wegen  ist  es  die  Aufgabe  der  Kritik,  den  Warnungs- 
ruf vernehmlich  erschallen  zu  lassen. 

Denn  das  Verderbliche  dieses  Buches  liegt  nicht  etwa  darin ,  dass 
gleichgültigen  Gegenständen  ein  weitläufiger,  wichtigen  ein  sparsamer 
Platz  vielfach  zugewiesen  ist,  nicht  darin,  dass  Herr  Henle  keine 
Kenntniss  von  dem  gegenwärtigen  Zustand  der  Medicin  hat  und  gegen 
verlassene  Ansichten  eifert;  uicht  darin,  dass  die  Arbeiten  der  Mikros- 
kopiker  überschätzt  und  auch  ihren  zweifelhaften  Resultaten  ein  zu 
grosser  Einfluss  eingeräumt  wird;  nicht  darin,  dass  die  Thatsachen» 
welche  mitgetheilt  werden,  zum  Th eil  kritiklos  zusammengelesen  sind 
und  nur  ein  schiefes  Bild  des  wirklichen  Geschehens  geben ;  nicht 
darin,  dass  da  und  dort  die  Schlüsse  gegen  die  Logik  sundigen;  nicht 
darin ,  dass  auf  jedem  Bogen  einige  handgreifliche  Verkehrtheiten  sich 
vorfinden  und  auf  jeder  Seite  einige  Halbwahrheiten  im  Tone  der 
Unbezweifelbarkeit  vorgetragen  werden. 

Alles  dieses  sind  am  Ende  erträgliche  Uebel,  deren  Correktion 
getrost  der  Zeit  überlassen  werden  konnte.  Nein!  das  Gift  liegt  in 
dem  Attentat  auf  die  wissenschaftliche  Methode! 

Die  gesunde  Richtung  unserer  heutigen  Medicin  —  und  es  ist 
dies  mehr  werth ,  als  alle  Entdeckungen  —  geht  auf  die  Feststellung 
des  That8ächlichen  durch  erneuerte  genaue  Einzelbeobachtung,  durch 
Kritik  der  vorliegenden  Erfahrungen,  durch  Beobachtung  im  Grossen 
(Statistik).  Wohl  sueht  sie  den-  Grund ,  Gang  und  Zusammenhang  der 
Ereignisse  begreiflich  zu  machen,  aber  nicht  durch  Conjekturen,  sondern 
nur  durch  Thatsachen  selbst,  sei  es  durch  klinische,  sei  es  durch 
experimentelle.  In  jenen  zügellosen  Conjekturen,  von  welchen  uns 
das  Aufbrausen  und  die  Verschleimung  der  Säfte,  die  Verirrung  der 
Nervengeister  und  die  Polarisation  der  Kräfte  längst  belächelte  Bei- 
spiele sind,  lag  in  vergangenen  Zeiten  vor  allem  andern  das  Hinder» 
niss  des  Fortschreitens  unserer  Wissenschaft. 

Diese  verlorene  Herrschaft  der  Hypothese  aber  ist  es,  welche 
Herr  Henle  unter  der  lockenden  Firma  der  Rationalität  wieder  her- 
zustellen versucht.  In  diesem  leichtsinnigen  Theoretisiren ,  das  auf 
schwache  Köpfe  so  schnell  als  bewundertes  und  ansteckendes  Bei- 
spiel wirkt,  in  diesem  aprioristischen  Ausdenken  von  Möglichkeiten, 
bei  welchen  die  Wirklichkeit  gewöhnlich  vergessen  wird,  liegt  die 
Gefahr  des  Buches  für  den  Unselbstständigen  und  für  den  Anfanger. 
Und  darum  müssen  wir  im  Interesse  einer  ernsten  Wissenschaft,  wie 
im  Interesse  der  Lernenden  und  des  Publikums,  das  noch  nicht  ganz  an 
der  Solidität  der  Aerzte  zweifelt,  Protest  einlegen  gegen  solchen  Rück- 
fall in  das  frivole  Spiel  mit  Hypothesen.  Wunderlich, 
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2. 

Die  Physiologie  der  Nahrungsmittel,  ein  Hand- 
buch der  Diätetik  von  Dr.  Jac.  Moleschott.  Darm- 
stadt 1850. 

Der  dritte  Band  von  Tiedemann's  Physiologie,  wie  er  hier  in 
einer  vollständigen  Umarbeitung  durch  Dr.  Moleschott,  den  Ueber- 
setzer  von  Mulder's  physiologischer  Chemie,  vor  uns  tritt,  erregt 
fn  dieser  seiner  neuen  Form,  abgesehen  von  seiner  praktischen  Be- 
deutung, noch  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  er  den  in-  und 
extensiven  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  von  den  Nahrungsstoffen» 
namentlich  soweit  dieselben  auf  chemische  Forschungen  begründet  sind, 
sprechend  an  den  Tag  legt. 

Die  Art,  in  welcher  der  Verf.  das  so  reichlich  vorhandene  Mate- 
rial anordnet  und  verarbeitet,  ist  als  eine  logische  und  umsichtige 
durchaus  anzuerkennen.  Er  stellt  die  Beschreibung  des  allgemeinen 
Nahrungssaftes,  des  Blutes,  an  die  Spitze,  und  leitet  aus  dessen  Zu- 
sammensetzung die  Folgerungen  ab  über  die  zur  Forterhaltung  seiner 
Normalmischung  geeigneten  und  notwendigen  äusseren  Zufuhrstoffe. 
Hiedurch  wird  er  auf  eine  Erörterung  der  chemischen  Constitution  der 
einfachen  Nährstoffe  und  ihres  Verhaltens  bei  der  Verdauung  gefuhrt; 
nebenbei  erhalten  denn  die  Erscheinungen  des  Hungers  und  Durstes, 
die  Processe  der  Ab-  und  Aussonderung,  sowie  die  Folgen  der  Ina- 
nition  ihre  Würdigung.  Auf  diese  Kapitel  folgt  eine  nach  Vollstän- 
digkeit ringende,  aber  eben  desshalb  für  manchen  Leser  sehr  ermü- 
dende, zoologische  und  botanische  Heerschau  aller  derjenigen  Ge- 
schöpfe, welche  irgend  zur  menschlichen  Nahrung  verwendbar  sind. 
Den  Beschluss  des  646  Seiten  starken  Werkes  machen  mehrere  inte- 
ressante Abschnitte  über  Verdaulichkeit  und  Nahrhaftigkeit  der  Ali- 
mente (wobei  die  physiologischen  und  chemischen  Nutritionsskalen  ge- 
prüft werden),  und  eine  Skizze  über  die  zu  treffende  Auswahl  der 
Nahrungsweise  in  diesen  oder  jenen  speciellen  Zuständen  der  Gesund- 
heit oder  des  Krankseins. 

So  sehr  Rec.  das  gründliche  Quellenstudium  des  Verf.  im  Allge- 
meinen lobend  hervorheben  kann,  so  muss  er  doch  auf  zahlreiche 
Lücken  aus  der  neuesten  Literatur  in  dem  Werke  aufmerksam  machen, 
lind  es  müssten  dieselben  dem  Buche  zum  Tadel  aufgerechnet  werden, 
wenn  der  Kritiker  auf  die  Jahrszahl  des  Titelblattes,  und  nicht  etwa 
auf  einen  Passus  der  Vorrede  Rücksicht  nehmen  wollte.  In  letzterem 
erbittet  sich  nämlich  der  Verf.  gerade  wegen  solcher  Un Vollständigkeit 
im  Voraus  die  Absolution,  indem  er  dieselben  aus  der  vielfachen  Un- 
terbrechung und  Verzögerung  im  Drucke  des  Buches  ableitet.  Es  sol- 
len nur  einige  Beispiele  derartiger  wichtiger  Lücken  beigebracht  wer* 
den.  Der  Verf.  bedauert,  das«  die  Wissenschaft  noch  keine  irgend 
genauen  und  zuverlässigen  Analysen   der  Blutascbe  besitze,    während 
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sie  doch  schon  solche  seit  dem  Januar  1849  durch  Verdeii  erhalten 
hat,  dessen  Untersuchungen  als  wichtigstes  Ergebniss  eine  über- 
raschende, durch  die  Art  der  Ernährung  wesentlich  influenzirte,  Ver- 
schiedenheit in  der  Mischung  der  unorganischen  Blutbestandtheile  aus- 
weisen. So  wird  ferner  Seite  116  das  Pectin  ganz  im  Widerspruch 
mit  Fremys  neuesten  Resultaten  mit  den. Kohlenhydraten  zusammen- 
gestellt und  noch  seine  Umwandlungsfahigkeit-  in  Zucker  behauptet. 
Ebenso  fehlt  jede  Rücksicht  auf  Böcker' s  fleissigc  Arbeit  über  die 
Genussmittel,  auf  Bernard's  Versuche  über  die  Verdauung  der  Fette 
und  die  emulsive  Kraft  der  Pankreatischen  Flüssigkeit,  auf  die  Expe- 
rimente von  Jakuhowitsch  über  die  Funktion  des  Speichels  etc. 
Doch  kann  es  Rec  nicht  einfallen ,  auf  diese  durch  die  Vorrede  ent- 
schuldigten Unterlassungen  hin  irgend  eine  Rüge  aussprechen  zu  wollen» 

Dagegen  fielen  ihm  einige  Auslassungen  auf,  die  in  einem  so 
voluminösen  Traktate  über  die  Alimente  nicht  hätten  geschehen  sollen;, 
so  unterblieb  jede  Erwähnung  des  Wurstgiftes ,  das  wegen  der  Häufig- 
keit seines  Vorkommens  wenigstens  für  Württemberg  einen  weit  prak- 
tischeren Gegenstand  zu  neuen  Forschungen  abgeben  kann,  als  die 
meisten  sonstigen  Verderbnisse  der  Nahrungsmittel;  ebenso  konnte 
Rec.  kein  Wort  über  das  Käsegift  finden,  wegen  dessen  doch  einige 
deutsche  Regierungen  ganz  speciclle  Medicinalverordnungen  erlassen 
haben  u.  s.  w. 

Seite  10  gibt  Mole  seh  Ott  an,  dass  End  erlin  und  er  selbst 
im  Blute  vergcbKch  nach  Milchsäure  gesucht  haj>en.  Rec.  hat  in  den 
letzten  Monaten  eine  sehr  umständliche  Untersuchung  des  Pferdebluts 
ausgeführt,  wobei  er  mit  grossen  Massen  arbeitete;  nichts  desto  we- 
niger war  es  ihm  gleichfalls  unmöglich,  Milchsäure  irgend  sieber  darin 
aufzufinden.    Auch  Kreatin  konnte  er  nicht  darin  entdecken. 

Einige  Unrichtigkeiten  ini  Ausdruck,  wie  Chloralkalien  (Seite  14) 
statt  Chloralkalimetalle  und  Aehnliches  dürften  kaum  der  Erwähnung 
werth  sein.  Dagegen  finden  sich  doch  auch  wirklich  unrichtige  An- 
sichten in  dem  Buche,  z.  B.  die  Behauptung,  dass  die  Galle  alkalisch 
sei,  und  durch  ihr  Alkali  den  Magensaft  neutralisire,  während  die 
Mehrzahl  der  neuen  Beobachter  die  normale  und  frische  Galle  ganz 
neutral  gefunden  hat.  Auch  die  Vorstellung,  dass  im  Blute  die  Fette 
als  freie  Fettsäuren  und  als  Fettseifen  cirkuliren,  und  erst  beim  Aus- 
tritte aus  den  Gelassen  sich  mit  den  Elementen  des  Glycerins  verbin- 
den, scheint  wenigstens  für  jetzt  mehr  als  gewagt.  Unklar  war  dem 
Rec.  ferner  die  Bemerkung,  dass  Thonerdc  in  grosser  Menge  in  den 
Vegetabilien  genossen  werde  (S.  115). 

Trotz  dieser  Ausstellungen,  die  ein  aufmerksamer  Leser  leicht 
noch  vervielfältigen  könnte,  ist  diese  neue  Arbeit  über  die  Diätetik, 
früher  den  vernachlässigsten,  und  gegenwärtig  vielleicht  noch  den  best 
kultivirten  Theil  der  Arzneimittellehre  im  weitesten  Sinn,  als  ein 
sehr  dankenswertes  und  gewiss  auch  für  den  praktischen  Arzt  man- 
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nigfach  nützliches  tJnternehmen  dem  medicinischen  Publikum  sehr  zu 
empfehlen.  Schhstherger. 


3.   , 

Pharmakologische  Studien  über  Rhamnus  fran- 
gula  und  cathartica  von  Dr.  Max.  Binswanger. 
Mönchen  1850. 

Die  Faulbaumrinde,  ein  in  früheren  Jahrhunderten  vielgepriesenes, 
spftter  wieder  nahezu  vergessenes  Arzneimittel  hat  in  der  neuesten 
Zeit  an  Gumpprecht,  Helmbrecht,  Brockmann  und  zuletzt  an 
Marcus  eifrige  Lobreduer  gefunden,  nach  deren  Beobachtungen  sie 
ein  sehr  schätzbares  Surrogat  der  theuren  Rhabarber  dar- 
stellen dürfte.  -Die  hier  anzuzeigende,  von  der  Münchner  med.  Fa- 
kultät im  Jahre  1849  gekrönte  Preisschrift  erscheint  nun  eben  im  rech- 
ten Augenblick,  indem  sie  sich  die  Aufgabe  stellt,  diese  bisher  blos 
empirisch,  d.  h.  am  Krankenbette,  aufgefundene  Bedeutung  jener  Rinde 
auch  vom  Standpunkte  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  aus,  also  ratio- 
nell zu  begründen. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  führten  denselben  auf  die  Wahr- 
nehmung einer  sehr  auffallenden  Aehnlichkeit  zwischen  der  Zu- 
sammensetzung der  Rhabarber,  sowie  sie  Rec.  mit  Döpping  im 
Jahre  1844 an  Liebig's  Annalen  angegeben,  und  den  Bestandtheilen 
der  Cortex  frangulae.  Er  fand  für  die  Chrysophansäure,  das  Eryth- 
rocin und  Phaeoretin,  endlich  selbst  für  das  Aporetin,  also  für  alle 
die  eigentümlichen  Stoffe  von  Rheum  durchaus  entsprechende  (aber 
nicht  identische)  Materien  in  der  Frangula.  Auch  fand  er,  dass  der 
Farbstoff  der  letzteren  in  den  Harn  übergeht,  und  denselben  (wenn 
er  alkalisch  ist)  roth  färbt,  gerade  wie  es  von  der  Rhabarber  bekannt 
ist.  Leider  hat  er  es  unterlassen,  diese  .Analogieen  zwischen  beiden 
pflanzlichen  Arzneisubstanzen  auch  durch  Elementaranalysen  zu  bele- 
gen. Die  Versuche  an  Menschen  und  Thieren ,  welche  Verf.  anführt, 
bestätigen  im  Allgemeinen  die  Angaben  der  Eingangs  genannten  Lob- 
redner des  Mittels. 

Verdienstlich  sind  in  der  fleissigen  Schrift  noch  vergleichende  An- 
gaben über  Zusammensetzung  und  Wirkung  der  Beeren  und  der  Sa- 
men von  Frangula,  sowie  der  entsprechenden  Theile  von  Rhamnus 
cathartica,  welche  Pflanze  offenbar  zu  vielen  und  ganz  irreleitenden 
Verwechslungen  mit  der  Frangula  Veranlassung  gab.  Die  Beeren  vom 
Faulbaum,  sowie  die  Samen  und  die  Rinde  von  Rh.  cathartica  sind 
ganz  oder  nahezu  unwirksam.  Dagegen  wirken  die  Samen  der  Fran- 
gula leicht  purgirend  und  zugleich  diuretisch,  und  die  Beeren  des 
Kreuzdorns  durch  den  Gehalt  an  einer  Art  von  Cathartin  drastisch 
purgirend. 
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Weitere  Beobachtungen  yon  Praktikern  über  die  arzneiliche  Kraft 
der  Cortex  frangulae  sind  dem  Angegebenen  nach  sehr  wünschens- 
werth;  in  der  Tliat  haben  auch  schon  die  bairischen  und  »üittember- 
gischen  Medicinalbehiirden  zur  Fortführung  solcher  Versuche  aufge- 
fordert. Schlauberger. 


XXVI. 

M  i  s  c  e  1 1  e. 


Was  ein  Gelehrter  nicht  Alles  weiss' 

„Das  Gesicht  wird  aus  weichen  und  harten  Theiler 
gesetzt:  die  erstem  beJecken  die  letzter«.  Zuerst  stellt  sich  unserm 
Blicke  die  Haut  dar,  auf  welcher  wir  seitwärts  auf  den  Wangen,  um 
den  Mund  und  das  Kinn  herum  die  sogenannten  Barthaare  sehen. 

Die  zum  Klystiercii  dienliche  Spritze  ist  für  Erwachsene  gros- 
ser  als  für  Kinder.  Das  Klystieren  selbst  kann  nur  bei  folgenden 
Lagen  des  Kranken  verrichtet  werden:  1)  in  der  Seilenlage,  2)  in  der 
Bauchlage,  3)  in  der  Rückenlage. 

Das  beste  Brennmaterial  ist  trockenes  buchenes  Holz,  welches 
nicht  iu  zu  grosser  Quantität  angelegt  werden  darf.  Man  legt  nur  so 
viel  Holz  nach,  um  die  Temperatur  des  Zimmers  glcichmässig  erhalten 
zu  können.  Das  sogenannte  Anfeuern  geschieht  am  besten  durch  einige 
kleine  Holzsplitter,  die  man  mittelst  eines  Stückchen  Holzes  von  einem 
brennenden  Lichte  aus  anzündet." 

Dr.    Schürmayer  —  prakt,   Handbuch    der   niederen    oder 
hilflichen  Chirurgie.  §§.  3.  166.   168.  230. 


Goivlffenda  In  dem  Auffaata  über  die  Herakraft« 

Pag.  376  Zeile  5  von  oben  statt:  verhält  sich  proportional  —  1. :  wird 
berechnet  aus. 

Pag.  378  Z.  16  von  unten  statt:  enthaltende  —  1.:  enthaltene. 

Pag.  380  Z.  2  von  oben  nach:  demnach  schalte  ein:  im  Zustande 
der  Ruhe  des  Korpers. 

Pag.  380  Z.  16  von  unten  statt:  massige  geneigte  —  1.:  massig  ge- 
neigte* 


Notiz  für  die  Herren  Mitarbeiter  in  Nord- 
deutschland. 

Den  in  Norddeutschland  wohnenden  Herrn  Mit- 
arbeitern des  Archivs  stellen  wir  es  anheim,  ihre 
Beiträge  künftig  entweder  an  Prof.  Wunderlich  in 
Leipzig  oder  direkt  an  die  Redaktion  zu  überschicken. 

Tübingen  im  Juli  1850. 

Die  Redaktion. 


xxvn. 

Ueber  die  Natur  und  Behandlung  des 
Wangen  br  an  des-  (Noma  oder  besser  Nome.) 

Jon 

Prof.  J.  F.  H.  ALBERS 
in  Bodo. 

Mit  Abbildungen. 


Der  Brand  an  den  Wangen  verdient  noch  immer  die  grösste 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter;  denn  er  gehört  zu  jenen  Lei- 
den, welche  trotz  der  sorgsamsten  ärztlichen  Behandlung  in 
den  meisten  Fällen  unaufhaltsam  ihre  Zerstörungen  fortsetzen 
und  einem  gewissen  baldigen  Tode  den  Kranken  entgegenführen. 

Stünde  nur  fest ,  ob  der  Krankheit  örtlich  oder  allgemein, 
oder  in  beiden  Richtungen  entgegen  zu  wirken  sei,  so  würde 
die  arztliche  Obsorge  wenigstens  mit  Sicherheit  in  einer  be- 
stimmten Richtung  wirkend  dem  Uebel  in  seiner  Ausbreitung 
Grenzen  zu  setzen  vermögen,  oder  gar  den  Grund  zu  einer 
gesicherten  Behandlung  zu  legen  im  Stande  sein. 

So  lange  die  pathologischen  Verhallnisse  des  Uebels  nicht 
so  klar  offen  liegen,  dass  man  sich  für  die  allgemeine  oder 
örtliche  Entstehung  des  Leidens  mit  Sicherheit  entschieden  hat, 
wird  auch  eine  Grundlage  für  die  Behandlung  in  der  einen 
oder  andern  Richtung  fehlen.  —  Von  dem  Ziele  einer  so  ge- 
wünschten Aufhellung  sind  wir  jetzt  noch  entfernt,  wie  die 
Verfahrungsweisen  der  arztlichen  Praktiker  lehren,  von  denen 
die  einen  die  örtliche,  die  andern  die  allgemeine  Behandlung 
des  Uebels  vorziehen.  — 

Arcnir  Ar  phfi.  H«ilkund«.  DL  84 
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Die  Literatur,  so  sargfaltig  gesammelt  und  benutzt  von 
Wigand  in  seiner  Monographie  über  den  Wasserkrebs,  bietet 
auch  noch  die  Schwierigkeit,  dass  sie  alle  Brand-  und  brand- 
ähnlichen Krankheitsformen  der  Wangen  als  Noma  erachtet. 
Schon  die  verschiedene  Entstehungsweise  jener  Fälle,  welche 
als  Noma  aufgeführt  sind,  hätte  von  einer  Gleichschätzung  der- 
selben abmahnen  sollen. 

Meine  Beobachtungen  haben  mich  belehrt,  dass  der  Wan- 
genbrand der  Form  nach  in  zwei  Arten  vorkommt,  die  viel- 
leicht auch  eine  verschiedene  Entstehung  haben  können.  Die 
eine  Form  erscheint  als  der  weiche,  die  andere  als  der  harte 
Brand.  Der  erstere  beginnt  oft  mit  vorangehenden  Mundlei- 
den; die  leidende  Stelle  der  Wange  wird  blau,  aber  nie  hart, 
trennt  sich  in  ihrem  Zusammenhange  und  fallt  dann  stückweise 
fetzenartig  aus ,  eine  angenagte ,  erweichte ,  eine  weissgraue, 
eiterähnliche  Flüssigkeit  beim  Druck  entleerende  Fläche  zu- 
rücklassend. In  der  entleerten  Flüssigkeit  beobachtet  man  Fetzen 
des  zerstörten  Gewebes,  besonders  des  Zellgewebes.  Diese 
Krankheit  habe  ich  als  Nachkrankheit  der  Masern  beobachtet 
bei  einem  Kinde,  welches  viel  Quecksilber  genommen  hatte. 
Sie  verhielt  sich  ganz  gleich  dem  weichen  Brande  an  andern 
Theilen,  namentlich  jenem  an  den  Füssen  alter  Leute,  wenn 
er  sich  mit  einer  weithin  verbreiteten  grauen  Jaucheninfiltra- 
tion verbindet.  Diese  Brandform  scheint  die  seltenere,  aber 
von  der  zweiten  —  dem  Noma  —  zu  trennen  zu  sein :  1)  weil 
sie  rein  vom  Mund  aus  sich  entwickelt,  und  2)  weil  die  kranke 
Stelle  sich  erweicht  und  ausfällt.  Ihre  genauere  anatomische 
Beschaffenheit  ist  mir  unbekannt.  — 

Die  zweite  Form,  welche  mit  einer  harten,  grau -weissen 
Stelle  im  submucösen  Gewebe  der  Wangen  beginnt,  und  dann 
sich  an  der  äussern  Fläche  in  der  schwarzen  Farbe  und  holz- 
artigen Härte  zeigt,  welche  sich  allmälig  ausbreitend,  bald  eine 
grössere  Ausdehnung  erhält,  über  den  Hals  zur  Brust  und 
Gliedmassen,  nicht  aber  nach  dem  Kopf  sich  fortsetzt.  Auch 
das  Ohr  setzt  dem  Brande  Grenzen. 

Diese  Form  sollte  den  Namen  Noma  erhalten,  denn  sie 
weidet  unbemerkt  alle  Theile ,  die  weichen  und  zum  Theil  auch 
die  harten  weg. 

Als  normaler  Krankheitstypus  kann  folgender  in  der  med. 
Klinik  genau  in  seiner  ersten  Entstehung  beobachteter  Fall  an* 
gesehen  werden: 
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Heinrich  Moritz,  11  Jahre  alt,  aus  Bonn,  hatte  in  den 
frühem  Lebensjahren  die  Masern  ohne  zurückbleibende  Nach- 
theile für  seine  Gesundheit  überstanden.  Auch  eine  Verletzung 
an  der  Stirn  durch  einen  Stein  blieb  ohne  Nachtheil.  Ein  Jahr 
darauf  litt  er  an  einer  Augenkrankheit,  wogegen  innere  und 
äussere  Heilmittel  mit  Erfolg  angewendet  wurden.  In  den  letz- 
ten Monaten  des  Jahres  1849  erkrankten  die  meisten  Glie- 
der der  Familie  Moritz  am  Typhus  abdominalis,  an  welchem 
die  Mutter  im  Oktober  starb. 

Am  Abend  des  26.  Dec.  1849  traten  beim  Heinrich  Mo- 
ritz Kopfschmerzen  ein,  wozu  sich  eine  schlaflose  Nacht  ge- 
sellte. Am  folgenden  Tag  datierten  die  Kopfschmerzen  an,  die 
Esslust  nahm  ab;  Verstopfung  und  am  Abend  trat  grosse  Hitze 
ein,  wobei  aus  dem  rechten  Nasenloche  etwas  Blut  tröpfelte. 
Auch  die  folgende  Nacht  wurde  schlaflos  zugebracht.  Schmerz, 
Mangel  an  Esslust  und  Verstopfung  steigerten  sich  in  den  fol- 
genden Tagen.  Am  31.  Dec.  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Am  1.  Januar  grosse  Hitze,  Schmerz  im  Kopf, 
Schwindel  beim  Aufrechtsiteen ,  Ohrenrauschen,  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Augen ,  Schmerz  in  der  Magengend  nach  dein 
geringsten  Genuss  der  Speisen;  Esslust  gering,  Zunge  weiss- 
lieh  belegt,  an  der  Spitze  roth;  der  Radialpuls  klein,  leicht 
zu  unterdrücken,  90  bis  95  Schläge  in  der  Minute;  das  Ath- 
men  oberflächlich,  unregelmässig,  seufzend,  35  Athemzüge  in 
der  Minute;  die  Auskultation  ergab  nichts  Abnormes,  nur  der 
Herzpuls  war  schwach;  Verstopfung,,  sparsamer  rothlicher  Harn 
mit  schleimigem  Sediment,  brennende  Hitze  und  klebrige 
Schweisse  am  ganzen  Leibe.  Man  erkannte  die  Krankheit  als 
Typhus  abdominalis.  ' 

Alle  diese  Zufälle  steigerten  sich  in  den  nächsten  Tagen 
beträchtlich,  am  6ten  theils  soporöses  Darniederliegen,  theils 
unruhiges  Umherwerfen  und  Delirium,  was  bereits  am  4ten 
aufgetreten  war;  grosse  Lichtscheu  und  Kopfschmerzen,  gegen 
welche  bei  einigem  vorangehenden  erleichternden  Nasenbluten 
3-  Blutegel  an  die  Nase  gesetzt  wurden ;  grosse  Kraftlosigkeit, 
keine  Esslust,  grosser  Durst,  trockene  Zunge  mit  braunem 
Ueberzug  auf  dem  Rücken,  an  der  Spitze  und  den  Rändern 
roth,  auch  die  Lippen  waren  mit  einer  braunen  Decke  belegt; 
schwache  Herz-  und  Pulsschläge  100  bis  105  in  der  Minute, 
häufiges  Athmen,  Rhonchus  vesicularis  und  mucosus  in  dem 
untern  Lappen  der  linken  Lunge;    wandernde    Schmerzen   im 

34* 
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Unterleib;  dünne,  bräunliche,  mehrmals  des  Tages  erfolgende 
Ausleerungen  nach  dorn  Gebrauch  von  Calomel,  wovon  der 
Kranke  in  den  drei  letzten  Tagen  dreimal  täglich  vier  Gran 
nahm;  brauner  klarer  Harn. 

In  den  beiden  folgenden  Tagen,  den  7.  und  8.  Jan.  an* 
derte  sich  in  dem  Befinden  des  Kranken  unter  dem  Gebrauch 
des  Acid.  sulphur.  dilut.  in  Dec.  Althaeae  nichts  Wahrnehm- 
bares; —  Am  9ten  Steigerung  des  Sopors;  Geschlossenhalten 
der  Augen ;  Schwerfälligkeit  beim  Vorstrecken  und  Zurückziehen 
der  Zunge;  unwillkürliche  Stuhlentleerung;  das  Abgegangene 
breiig,  hellbraun  gefärbt  und  sehr  stinkend;  derselbe  Gestank 
kommt  auch  aus  dem  Munde  des  Kranken.  Am  10.  Jan.  Blu- 
ten des  Zahnfleisches  und  der  innern  Seite  der  Wange ,  beides 
auf  der  linken  Seite.  Es  ward  desshalb  ein  Decoct.  Ratanh, 
mit  acet.  vini  in  den  Mund  eingepinselt,  worauf  der  üble  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  betrachtlich  abnahm. 

Am  Uten  des  Abends  zweimal  unwillkürliche  Stuhlentlee- 
rungen; das  Ausgeleerte  breiig,  röthlichschwarz,  schiffstheer- 
ähnlich;  unter  dem  Mikroskop  fand  man  darin  sehr  veränderte 
Blutkörperchen. 

Cl vsmata  anrylacea  mit  plumbum  acet.,  innerlich  Decoct.  Salep. 

Am  12ten  die  Ausleerung  seltener,  aber  das  Ausgeleerte 
noch  theerartig;  der  Harn  gelb,  klar;  stärkerer  Durst,  mit- 
unter Verlangen  nach  Speisen.  Aus  dem  Munde  fliesst  kein 
Blut  mehr;  Sopor  und  Delirium  haben  etwas  abgenommen; 
Kopfschmerzen  stärker;  Husten;  Rhonchus  mucosus  vermindert; 
4er  Kranke  schien  sich  zu  erholen. 

Am  14ten  stellte  sich  der  stinkende  Geruch  aus  dem  Munde 
wieder  ein ,  während  die  linke  Wange  entzündlich  geröthet  war. 
Umschläge  von  kaltem  Wasser;  innerlich  wieder  Acid.  sulphuric. 
dilut.  in  Decoct.  Althaeae.  Die  rothe  heisse  Geschwulst  der 
linken  Wange  dehnte  sich  in  den  beiden  folgenden  Tagen  bis 
zum  linken  Mundwinkel  aus.  Die  Geschwulst  erschien  als  ein 
harter  Knoten,  wenn  man  die  Wange  zwischen  den  Finger  nahm« 

In  der  Nacht  vom  16ten  auf  den  17ten  ward  die  äussere 
Haut  über  diese  Stelle  schwarz.  Diese  nomatöse  Stelle  war 
bis  zum  Mittag  des  folgenden  Tages  schon  £•  Zoll  gross  im 
Durchmesser.  Aeusserlich  Aufschläge  von  Acid.  pyrolignosum 
und  innerlich  2stündlich  1  Gr.  Chinin,  sulphuric. 

Trotz  dieses  Nomas  hat  sich  der  typhöse  Zustand  um 
vieles  gebessert,   indem  Delirium,  Husten  und  Rhonchus  ver- 
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schwunden  sind;  der  Puls  voller  und  weniger  häufig  ist,  und 
der  Kranke  auf  Fragen  vollständige  Antworten  gibt.  Er  klagt 
über  keinen  andern  Schmerz,  als  den  in  der  Wange,  verlangt 
zur  Stuhl-  und  Harnentleerung  das  Nachtgeschirr.  Die  Stuhl- 
entleerung ist  consistent  und  braun,  der  Harn  gelb  und  klar; 
Durst,  starkes  lebhaftes  Verlangen  nach  festen  Speisen;  bis 
zum  I7ten  stand  das  Noma  still;  in  der  folgenden  Nacht  ver- 
größerte es  sich  fast  um  das  4fache.  Ganz  dasselbe  war  auch 
am  18ten  der  Fall  (wurden  vielleicht  die  Umschläge  nicht  gleich 
häufig  in  der  Nacht  wie  am  Tage  gemacht?).  Am  19ten  Um- 
schläge von  Aqua  oxymuriatica,  Fortgebrauch  des  Chinins,  kräf- 
tige Fleischnahrung  wird  ertragen.  Den  20ten  fand  man  den 
grössten  Theil  der  Wange  und  der  Lippen  zerstört.  Anwen- 
dung des  Acid.  muriaticum  concentrat.  Am  22ten  war  das 
Noma  bis  in  die  Nähe  der  Mitte  der  Lippen,  des  linken  Nasen- 
flügels und  des  linken  Ohrenläppchens  fortgeschritten,  reichte 
bis  unter  den  Arcus  zygomaticus  und  2  Finger  breit  über  den 
Unterkiefer  am  Halse  abwärts.  Der  Kranke  hatte  bisher  40  Gr. 
Chinin  und  ausserdem  Decoct.  Chinae  mit  Acid.  sulphuric.  ge- 
nommen. 'Am  23.  Jan.  Mittags:  der  linke  Nasenflügel  ist  zer- 
stört, die  Mittellinie  der  Lippen  überschritten,  die  trockene 
schwarze  Masse  wird  in  dieser  Gegend  2  Zoll  weit  entfernt 
und  dann  die  Stelle  mit  dein  weiss  glühenden  Eisen  gebrannt; 
die  Schmerzäusserung  massig ;  die  Zähne  und  beide  Kiefer  sind 
fast  ganz  entblösst;  nach  dem  Ohre  zu  geringer  Fortschritt 
des  Noma:  kein  Delirium;  gesunden  Schlaf;  zunehmende  Ess- 
lust; Harn  und  Stuhlentleerung  regelmässig;  der  Puls  hat  80 
Schläge  und  ist  voll.  Den  26.  Jan.  hat  das  Noma  nach  allen 
Richtungen  hin  sich  ausgebreitet,  geht  bis  zum  Ohr,  dessen 
Läppchen  bereits  ergriffen  ist,  über  die  Jochbogen;  abwärts  bis 
zum  hinteren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes  und  von  da 
bis  zum  Acromium,  nach  rechts  bis  zum  Kinn,  den  rechten 
Lippentheil  und  die  rechte  Nasenhälfte.  Aus  den  entblössten 
Knochen  sind  bereits  2  Zähne  gefallen ;  alle  Gewebe  sind  in 
eine  schmierige,  doch  fest  zusammenhängende  Masse  verwan- 
delt. Den  28ten  Ausdehnung  des  Noma  bis  zum  Schlüssel- 
bein; die  rechte,  nicht  ergriffene  Gesichtshälfte  auffallend  blass; 
die  rechte  Hand  geschwollen;  Puls  schwach;  Kopfschmerzen; 
grosse  Schwäche.  Am  29ten  unwillkürliche  Entleerung  des 
Harns  und  Stuhls;  Sopor;  Nachmittags  der  Radialpuls  nicht 
mehr  zu  fühlen;   Gliedmaassen  kalt.    Am  30ten  um  10  Uhr 
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der  Tod,   der  ganz  ruhig  eintritt ;  in  den  letzten  Tagen  hatte 
das  Noma  keinen  bemerkbaren  Fortschritt  gemacht.* 

Leichenuntersuchung,  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  linke  Hälfte  des  Gesichts  war  von  dem  Auge  bis  zum 
Halse,  von  der  Nase,  die  zur  Hälfte  fehlte,  deren  Septum 
zerstört  war,  bis  zum  Ohre  von  den  Weichtheilen  entblösst. 
Die  Knochen,  sogar  der  Beinhaut  beraubt,  lagen  bloss.  Nach 
rechts  erstreckte  sich  diese  Entblössung  sogar  bis  zu  dem  Augen- 
zahn. Entblösst  waren  der  linke  Theil  des  Processus  Alveolaris  des 
Oberkiefers;  der  Unterkiefer  bis  zum  Processus  condyloideus, 
der  noch  bedeckt  war.  Die  Knochen  waren  braunschwarz,  weich, 
von  einem  Saume  noch  schwärzerer  Weichtheile  umgeben,  die 
alle  eingetrocknet  mumificirt  waren. 

Unter  der  linken  Seüe  des  Unterkiefers  erstreckte  sich  die 
schwarze  lederarüge  Haut  über  den  Hals  hin  bis  zur  Achsel- 
höhle ;  diese  kranke  Fläche  (von  dem  Auge  bis  zur  Achselhöhle 
sich  erstreckend)  betrug  7  Zoll  3  Linien.  Die  schwarze  Haut 
war  hart  und  glich  am  meisten  einer  gerösteten  Speckschwarte. 
Nirgends  fand  sich  da ,  wo  diese'  schwarze  Hautdecke  an  die 
gesunde  gränzte,  ein  Uebergang;  gesunde  und  kranke  Haut 
waren  scharf  begrenzt ;  nirgends  ein  rother  Saum  oder  Röthe 
um  die  schwarze  Masse.  Die  ganze  gesunde  Haut  des  Kör- 
pers war  aber  zähe  beim  Schneiden ,  runzelich  und  mit  begin- 
nender Abkleiung  bedeckt.  Sonst  war  der  Körper  gut  gebaut 
pnd  auch  ziemlich  gut  genährt.  Von  den  schwarzen  Theilen 
verbreitete  sich  ein  eigentümlicher  Geruch,  welcher  dem  der 
thierischen  Oele  ähnlich  war;  auch  wie  dieser  an  den  berüh- 
renden Händen  und  Kleidern  lange  Zeit  klebte. 

Man   entfernte  die  Haut  und  fand  unmittelbar  unter  der- 
selben  normales  Zellgewebe   und  die  Muskeln  (M.  aternodei- 
domastoideus,  Platysmamyoides  und  sterno  thyreoideus)  anhan- 
gend.    So  weit  sie  nicht  trocken  mumificirt  waren,  hatten  »e 
normale  Fleischfarbe*     Tiefer  unten   lagen   in   dein   ganz  nor 
malen  Zellgewebe  die  Halsgefässe  und  Nerve"     lormalbsaelrV 
fen.    Die  Venen  enthielten  dünnflüssiges  P1 
nach  dem  Gesichte   bin   verfolgt  bis  drl 
submaxillaris    abgibt.     Diese   war  vov 
\  Zoll  weit-  vom  Ursprung  nach  der 
mal  beschaffen  fort,  brach  dann  plöt 
endend,  dessen  trockenes  mürbes  Er 
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konnte.  Es  war  eine  wirkliche  Verschrumpfung,  in  der  sich 
nicht  erkennen  Hess,  wie  die  Verschliessung  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Die  Vene  war  an  ihrem  Ende  leer;  ebenso  fand 
man  die  unter  der  Parotis  verlaufende  Vene  bis  unter  dieser 
an  ihrem  untern  Theile  zur  Hälfte  eingeschwundenen  Druse 
noch  offen  und  mit  flussigem  Blut  gefüllt,  wo  sich  aber  die 
Vene  den  vertrockneten  Weichtheilen  näherte,  war  diese  ver- 
schlossen und  leer.  Die  Wandungen  der  Vene  waren  in  der 
Nahe  der  trockenen  Weichtheile  dicker ,  milchartig  weiss ,  stei- 
fer, so  dass  sie  beim  Durchschnitt  ein  offen  stehendes  Lumen 
behielten.  Die  Carotis  communis  bis  zu  ihrer  Theilung  [noch 
normal;  die  Carotis  interna  blieb  dieses  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf; die  Carotis  externa  dagegen  blos  bis  dahin,  wo  sie  sich' 
dem  Gesichte  nähert:  hier  waren  ihre  Wandungen  dicker,  weis- 
ser, so  dass  sie  umfangsreicher  erschien,  als  der  unten  an  der 
Theilung  befindliche  Stamm ;  sie  erreichte  das  mürbe  trockene 
Gewebe  in  der  Nähe  der  Parotis  und'  endete  dann  stumpf.  In 
ihrem  Innern  fand  sich  kein  Coagulum.  Das  umgebende  Zell- 
gewebe war  weiss,  blos  etwas  infiltrirt;  die  Arteria  submaxil- 
laris  war  £  Zoll  weit  offen,  endete  aber  schon  unterhalb  des 
Unterkiefers  in  einen  trockenen  Streifen ;  auch  ihre  Wandungen 
waren  dicker,  milchartig  weiss,  infiltrirt  in  der  äussern  Haut; 
der  offene  Kanal  vor  dem  Stumpf  enthielt  kein  Coagulum. 

Die  Zweige  des  Nerv,  facialis  wurden  von  der  Parotis  aus 
verfolgt  und  ganz  normal  befunden;  wo  sie  sich  den  trockenen 
und  geschwundenen  Stellen  näherten ,  hörten  sie  plötzlich  auf, 
ohne  dass  man  an  diesen  Enden  Abnormes  beobachtete.  Den 
Nervus  infraorbitalis  fand  man  im  Canalis  infraorbitalis  normal, 
auch  er  endete  stumpf,  wo  er  aus  dem  von  den  Weichtheilen 
ganz  entblössten  Foramen  infraorbitale  hervortrat.  So  verlie- 
fen auch  alle  kleineren  Arterien  und  Nerven  bis  an  die  ver- 
trockneten Stellen  und  hörten  dann  plötzlich  auf;  die  Wan- 
dungen der  Gefässe  waren  aber  vor  den  verschrumpften  Stellen 
dicker,  weiss  und  steifer,  mehr  in  ihrer  äussern,  als  in  ihrer 
innern  Haut;  so  dass  unverkennbar  die  krankhafte  Beschaffen- 
heit sich  von  der  Zellhaut  zu  den  übrigen  Häuten  verbreitet 
hatte ;  das  Periost  Hess  sich  überall  leicht  von  der  innern  Seite 
des  Unterkiefers,  wo  es  noch  vorhanden  war,  abtrennen;  selbst 
das  Periost  aus  den  Zahnhöhlen  ging  leicht  ab ,  und  am  hin- 
tersten Zahn,  der  noch  nicht  durchgebrochen  hatte,  war  das 
Periost  verdickt,  in  der  Nähe  der  normalen  Theile  weiss,  dann 
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schwarz ,  doch  nirgends  leicht  zerreissbar ,  ebenso  loste  es  sich 
vom  harten  Gaumen  ab,  soweit  dieser  mit  erkrankt  war;  ajich 
hier  war  es  schwarz.  — 

Hinter  diesem  schwärzlich  trockenen  Gewebe  des  harten 
Gaumens  fand  man  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Zell- 
gewebe beträchtlich  angeschwollen,  hart  anzufühlen,  was  bewirkt 
war  durch  Infiltration  einer  nicht  leicht  ausfliessenden  Masse. 
Ebenso  war  das  Gaumensegel  beschaffen,  —  speckweiss.  —  Die 
speckartig  weisse  Uvula  kirschengross ,  ebenso  infiltrirt  wie  die 
angrenzenden  Gewebe.  Der  ganze  Pharynx  bis  zur  Stimmritze 
hin  zeigte  dieselbe  Beschaffenheit;  das  Zellgewebe  war  hier 
durch  eine  weisse,  gelatinöse  Masse  überall  infiltrirt;  dieses 
war  auch  stellenweise  im  Kehlkopf  und  im  obern  Theile  der 
Luftröhre,  der  Fall.  Eine  ähnliche  Infiltration  zeigten  die  Mus- 
keln und  das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  des  Unterkiefer- 
gelenks; sie  waren  infiltrirt  mit  dieser  Masse  und  erhielten 
hierdurch  eine  weisslichfe  Beschaffenheit.  Der  Knochen  war 
überall  gleichmässig  beschaffen,  grau,  schwarz,  mit  vielen 
Löchern  versehen;  diese  Beschaffenheit  zeigte  er  auch  im  In- 
nern.    Das  Fett  in  der  innern  Haut  war  meistens  geschwunden. 

Aus  der  fernem  Untersuchung  der  Leiche  ist  noch  Folgen- 
des zu  bemerken :  das  Gehirn  war  normal ,  doch  die  Arachnoi- 
dea  undurchsichtig  und  dicker  als  gewöhnlich;  sie  hing  mit 
der  Pia  mater  fest  zusammen  und  diese  liess  sich  leicht  von 
den  Hirnwindungen  abtrennen;    das   kleine  Gehirn   war  weich. 

Das  Herz  sehr  fest,  blutleer;  die  Lunge  normal;  der  rechte 
Pleurasack  enthielt  3  Unzen  einer  durchsichtigen  gelblichen 
Flüssigkeit;  ebenso  der  linke. 

Die  Bauchhöhle  enthielt  so  viel  seröse  Flüssigkeit,  dass 
sie  zwischen  den  einzelnen  Darmwindungen  sichtbar  ward.  Sie 
betrug  ungefähr  ö  Unzen.  Die  Gekrösdrüsen  waren  hasel-  bis 
wallhussgross  und  ganz  dunkelblau,  besonders  in  der  Gegend 
des  Hei.  Auf  dem  Durchschnitt  hatten  sie  eine  dunkelblaue, 
fast  melanotiscbe  Färbung  und  waren  sehr  fest,  leicht  aus  ihrem 
Zellgewebe  und  der  serösen  Hülle  austrennbar. 

Die  Schleimhaut  des  Darmes  hatte  eine  schiefergraue  Fär- 
bung, fast  in  allen  Tbeilen  des  Darines  gleichmässig  verbrei- 
tet. 2\  Fuss  vom  Blinddarme  zeigten  sich  einzelne  -sogenannte 
solitäre  Drüsen  in  der  Peripherie  der  hier  vorhandenen  sehr 
entwickelten  Ge fassbogen.  Der  Gefassreichthum  nahm  hier  über- 
haupt zu.    Etwa  3  Zoll  entfernt  lag  ein  1£  Zoll  langer  Peye- 
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rischer  Drüsenflecken  wenig  entwickelt.  Nach  abwarte  zeigten 
sich  andere  noch  grösser  und  mehr  erhaben  über  der  Schleim- 
haut und  von  einer  blauen  Färbung  umgeben  und  durchzogen. 

Nach  dieser  fanden  sich  zwei  andere  ähnliche  und  im  Ileura 
bis  zur  Valvula  Bauhini  war  der  Darm  im  ganzen  Caliber  von 
einer  beträchtlich  angeschwollenen  festen  Masse  durchzogen; 
welche  auf  ihrem  Höhepunkt  auch  eine  Stelle  von  der  Grösse 
eines  Silbergroschens  zeigte,  deren  getrennter  Zusammenhang 
auf  dem  Grunde  ein  zartes,  weisses,  hautartig  ausgebreitetes 
Gewebe  zeigte,  eine  Regenerationshaut.  Die  ganze  Fläche  war 
durch  und  durch  von  dem  blauen  Pigmente  durchsetzt.  Der 
in  der  Rückbildung  begriffene,  früher  beträchtlich  angeschwol- 
lene .Theil  Hess  die  werdende  Geschwürsnarbe  nicht  erkennen. 
In  diesen  Fleck  ging  die  Muskelhaut  hinein ,  so  dass  sich  diese 
von  der  Schleimhaut  nicht  trennen  Hess.  Es  war  hier  die  Ver- 
narbung jener  Entartung,  welehe  der  Typhus  abdominalis  her- 
vorgebracht hatte,  fast  vollständig.  Der  Magen  normal;  der 
Dickdarm,  ausser  der  schiefergrauen  Färbung,  normal;  die  Le- 
ber war  sehr  gross  und  hielt  viel  flüssiges  Blut. 

Die  Milz  im  Verhältniss  zur  Leber  noch  beträchtlich  ge- 
schwollen, vergrössert;  die  Gallenblase  mit  hellgrüner  dünner 
Galle  gefüllt;  die  rechte  Niere  normal,  die  linke  sehr  gross. 
Die  Rindensubstanz  zeigte  in  ihren  gelblich  weissen  Strichen 
ganz  deutlich  die  beginnende  Bright'sche  Entartung. 

Die  einzelnen  Gewebe  der  vom  Noma  ergriffenen  Theile 
ergaben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Nachstehendes: 

I.  Die  Haut,  an  welcher  die  äussern  Schichten  schon 
schwarz  und  hart  und  unkennbar  waren,  während  die  innern 
und  der  Panniculus  adiposus,  weiss  infiltrirt,  ihr  gewöhnliches 
Gefüge  zeigten ,  lehrte,  dass  die  Eintrocknung  von  aussen  nach 
innen  hin  zu  Stande  gekommen  war.  Es  gingen  aus  dem 
Zellgewebe  noch  zahlreiche,  kleine,  offene,  mit  Blut  gefüllte 
Gefässe  an  die  Haut  durch  den  milchweiss  gefärbten  und  ver- 
härteten Panniculus  adiposus ,  welcher  da ,  wo  er  an  den  Hals- 
muskeln anlag,  sogar  röthlich  gefärbt  erschien.  —  Es  wurde 
zuerst  ein  Theil  der  schwarzen  Masse  unter  das  Mikroskop 
gebracht.  Es  fanden  sich  in  ihr  1)  die  Fasern  so  deutlich, 
wie  sie  nur  in  der  Haut  sich  zeigen  können.  Fig.  1  und  2 
geben  sie  wieder.  2)  Fig.  2  kleine  viereckige,  zusammenge- 
häufte Kristalle,  welche  Fig.  1  zeigt.  3)  Eine  grosse  Menge 
theils   durchsichtiger,   theils  dunkler  Körperchen,   welche  alle 
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auf  und  zwischen  den  Fasern  zerstreut  lögen,  Diese  kleinkör- 
nigen Massen  waren  vorzugsweise  häuig  in  den  kegelförmigen 
Erhabenheiten,  welche  die  Haut  an  einseinen  Stellen  bildet 
(Hautpapillen).  Der  schwarze  harte  Theil  der  Haut  war  klei- 
ner, als  der  entsprechende  gesunde,  und  enthielt  weniger  Flüs- 
sigkeit und  Blut.  —  Am  meisten  Veränderung  zeigte  das  fett - 
gewebe  unter  und  in  der  Haut.  In  der  Nähe  der  schwarzen 
lederartigen  Masse  fand  man  nur  Fetttröpfchen ,  theils  einzeln, 
theils  zusammengehäuft.  Je  mehr  man  sich  dem  milehweissen 
Gewebe  annäherte ,  desto  grösser  wurden  diese  Tropfen ,  und 
hin  und  wieder  zeigte  sich  auch  eine  einzelne  Fettzelle ,  ge- 
wöhnlich leer.  Diese  Beschaffenheit  behielt  derPaniculus  adipo- 
sus  fast  durchgehends ;  überall  hatten  die  im  Verschwinden  be- 
griffenen Fettzeilen  viel  freies  Fett  in  Tropfen  zwischen  die  Ge- 
webe entleert.  Fig.  4  gibt  hiervon  die  Ansicht.  Es  war  schon 
beim  Ansehen  mit  unbewaffnetem  Auge  die  Veränderung  des 
Fetthautzellgewebes  sichtbar.  Man  fand  es  gar  nicht  oder  nur 
angedeutet,  daher  grenzten  die  Muskeln  fast  überall  unmittel- 
bar an  die  Hauschwarte,  nur  ein  milchweisses  Gewebe  fand 
sich  an  der  Steile  des  Paniculus.  Die  weisse  Färbung  des 
Zellgewebes  unter  der  Haut,  die  weisse  Infiltration  wurde  vor- 
zugsweise bewirkt  durch  die  Zersetzung  der  Fettbälge ,  welche 
ihren  Inhalt  frei  nach  aussen  entleerten  oder  gar  verschwinden 
Hessen.  Alle  Fasern  des  Zellgewebes  waren  mit  diesen  Resten 
der  Fetlmassen  oder  weissen,  eiweissartigen  Körnern  bedeckt, 
wie  Fig.  3,  5  und  6  lehren.  Es  war  aber  die  Ablagerung  die- 
ser Körner  stärker  in  der  milehweissen  Infiltration,  als  in  den 
schwarzen  brandigen  Stellen. 

Nur  an  den  Stellen ,  wo  die  Epidermis  geschwunden  war, 
löste  sieh  die  Hautfaser  auf  in  Körner  und  verschwand  dann 
mehr  und  mehr*,  so  wie  sie  trockener  wurde.  Beachtens- 
werth  waren  zahlreiche  dunkelgefärbte  Zellen,  welche  über- 
all durch  die  schwarzen  Schorfe  verbreitet  und  einzeln  in  dem 
milchfarbigen  Gewebe  vorkamen. 

2)  Das  Muskelgewebe  zeigte  seine  leicht  durchsichtige  Fase- 
rung bis  da,  wo  es  in  die  schwarze  Schwärte  unmittelbar  über- 
ging, ganz  normal;  nur  waren  auch,  zwischen  ihm  eine  grosse 
Anzahl  Körner  abgelagert,  in  der  Schwarte  bestanden  noch 
hin  und  wieder  die  Umrisse  der  Muskelfasern  fort.  Sie  lösten 
sich  mehr  und  mehr  in  Körner  auf,  wie  sie  trocken  wurden; 
doch  waren  auch  hier  noch  einzelne  Fasern  sichtbar. 
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3)  Die  Arterien  zeigten  da ,  wo  sie  die  weisse  Infiltration 
unmittelbar  vor  dem  Eintrocknen  und  Verschwinden  enthielten, 
1)  normale  Zellgewebsfasern ,  2)  die  normalen  Ringsfasern,  wie 
sie  Fig.  8  abgebildet  sind.  Zwischen  ihnen  gelagert  waren 
jene  weissen  Tropfen ,  die  man  auch  im  Paniculus  adiposus  vor- 
fand, und  ausserdem  nach  der  äussern  Seite  hin  jene  Fett- 
tropfen und  Fettzellen,  wie  sie  in  Fig.  5  abgebildet  sind.  In 
eben  dieser  Infiltration  fanden  sich  auch  eine  grosse  Anzahl 
dunkelgefärbter  Kugeln,  wie  sie  in  der  Haut  beobachtet  wur- 
den ;  sie  sind  in  Fig.  7  wiedergegeben.  Das  geschlossene  Ende 
der  Arterien  in  der  Brandstelle  war  so  stumpf  geschlossen,  als 
sei  es  durch  die  Torsion  zum  Scbliessen  gebracht;  von  Coa- 
gulum  im  Innern  keine  Spur. 

Nirgends  fand  sich  auch  nur  eine  Andeutung  von  Exsudat- 
oder Eiterkörperchen. 

4)  Von  den  Nerven  wurde  der  Nervus  facialis  untersucht, 
da,  wo  er  durch  die  Glandula  parotis  geht  und  den  Pes  anseri- 
nus  bildet.  Der  Theil,  welcher  in  die  verschorfte  Stelle  über- 
ging, zeigte  ganz  normale  Nervenfasern;  sie  enthielten  nicht 
einmal  normwidrige  Massen  zwischen  sich.  Ich  habe  sie  in 
Fig.  9  dargestellt.  Noch  andere  Nerven  aus  dem  Pes  anserinus 
und  vom  Nervus  infraorbitalis  verhielten  sieh  ganz  wie  die  vor- 
benannten. An  einzelnen  der  stumpfen  Nervenenden  fand  man 
einzelne  Fettropfen.  Es  ist  dieses  Ergebnisa  ganz  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dem,  was  auch  die  äussere  Untersuchung  er- 
gab, nach  welcher  die  Nerven  bis  da,  wo  sie  plötzlich  auf- 
hören, unverletzt  erschienen. 

5)  Der  Knochen  zeigte  nur  die  kleinen ,  zarten ,  in  seinen 
Entartungen  so  häufig  vorkommenden  wolligen  Fasern,  zwischen 
denen  kleine  runde  Körperchen  liegen,  ähnlich  denen,  welche 
man  in  dem  sich  organisirenden  Callus  als  erste  Andeutungen 
der  Knochenkörperchen  findet.  Knochenkörperchen  selbst  in 
deutlicher  Entwickelung  wurden  nirgends  gesehen.  Dagegen 
fanden  sich  einzelne  schwarze ,  undurchsichtige  Punkte,  Körner, 
wie  man  sie  in  krankhaften  Knochen,  sowohl  atrophirten,  wie 
hypertrophirten,  öfter  findet.  Eine  nur  annähernd  richtige  An« 
schauung  von  dieser  Knochenstruktur  ist  in  Fig.  11  gegeben  wor- 
den. Der  getrocknete  Knochen  war  mürbe  und  leicht  zerreissbar. 

Diese  Untersuchung  hat  mehrere  Thatsachen  enthüllt, 
welche  über  die  Natur  und  Bedeutung  der  Krankheit  mancher- 
lei Aufschluss  gewähren. 
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* 

I.  Die  Krankheit  beginnt  überall  ihre  Strukturveränderung 
an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  der  Haut,  und  von 
hier  verbreitet  sie  sich  nach  innen  hin. 

An  den  Steilen  des  Halses ,  wo  die  Haut  zuletzt  ergriffen 
ward,  liess  sich  dieser  Vorgang  deutlich  erkennen. 

An  der  äussersten  Grenze ,  wo  die  schwarze  Masse  in  die 
gesunde  Haut  überging,  begann  zunächst  der  Oberfläche  die 
schwarze  Färbung  und  erstreckte  sich  von  hier  in  die  Haut 
alhnälig  hinein ,  und  erreichte  an  entfernten  Stellen  das  Unter« 
hautzellgewebe  und  die  nach  innen  gelegenen  Theile.  Da  wo 
die  Krankheit  zuerst  entstand,  waren  alle  weichen  Theile  und 
selbst  der  Knochen  ergriffen.  Wie  iir  der  Haut ,  so  verhielten 
sich  die  Krankheitsanfänge  auch  unter  der  Schleimhaut.  Wo 
die  Krankheit  zuerst  entstanden  war,  da  fand  man  alle  Theile 
bis  auf  den  Knochen  hin  zerstört;  an  den  entfernten  Theilen 
dagegen  begann  die  grauweisse  Infiltration  unmittelbar  unter 
der  Schleimhaut.  Im  Pharynx,  im  Kehlkopf  war  dieses  ganz 
deutlich.  In  der  Nähe  der  Choanen  und  im  weichen  Gaumen 
ist  die  Infiltration  schon  tiefer  bis  in  die  Muskeln  gedrungen; 
in  dem  Oberkiefer  und  harten  Gaumen  sind  alle  Gewebe  gleich- 
massig,  selbst  die  Knochentheile  mitergriffen.  Ebenso  konnte 
man  in  den  Arterien  deutlich  sehen,  dass  die  Infiltration,  die 
Verdickung  in  der  Zellgewebshaut  begann ,  und  von  hieraus  in 
die  Ringsfaserhaut  vordrang,  bis  sie  endlich  die  innerste  Haut 
erreichte,  welche  am  wenigsten  verdickt  war.  Es  ist  somit 
eine  durchgehende  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  in  den  äus- 
sern Theilen  zu  beginnen  und  von  hier  in  die  Tiefe  vorzudrin- 
gen. Desshalb  hat  die  Beobachtung  auch  schon  früher  ganz 
richtig  angegeben ,  dass  man  in  dieser  Krankheit  an  der  innern 
Fläche  der  Wangen  zuerst  eine  graue  verdickte  Stelle,  ein 
Knötchen,  nach  andern  an  der  äussern  Fläche  der  Haut,  im 
J^f und winkel  einen  gelblichen  harten  Fleck,  wahrnehme,  welcher 
sieh  allmälig  in  einen  schwarzen  Fleck  umwandle,  der  die 
grösste  Ausbreitung  zu  erlangen  fähig  sei.  Noch  in  keinem 
Falle  ist  angegeben ,  dass  zuerst  ein  harter  Knoten  in  der  Tiefe 
bestanden  habe,  der  sich  entweder  geöffnet  und  dann  eine 
schwarze  Färbung  bedingt  habe,  oder  auf  dessen  Oberfläche 
sieh  die  schwarze  Färbung  nach  und  nach  entwickelt  habe. 

II.  Die  erste  Veränderung  unter  der  Schleimhaut  wie  unter 
der  Oberhaut  wird  durch  den  Austritt  einer  bald  fest  werden- 
den Flüssigkeit  in  die  Gewebe  der  Haut,  in  das  Rete  Malpighi. 
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in  die  Schleimhaut  and  das  subroucöse  Gewebe  bedingt.  Ueber- 
all  wo  die  Krankheit  sich  ausgebreitet  hatte,  wies  die  mit* 
roskopische  Untersuchung  dieselben  Elemente  nach,  nämlich 
Fetttropfen  und  Eiweisskörner,  sowie  eine  Reihe  dunkelgefärb- 
ter Körper ,  deren  Natur  sich  nicht  genau  bestimmen  liess; 
wahrscheinlich  aber  undurchsichtig  gewordene ,  somit  geronnene 
Eiweisskörper  waren.  Diese  Körper  waren  zugleich  mit  einem 
Saft  vorhanden ,„  wo  die  Gewebe  noch  weich,  ohne  Saft,  wo 
sie  bereits  hart  geworden  waren.  Die  mikroskopische  Unter« 
suchung  der  Haut,  der  Schleimbaut,  der  Arterien  ergab  ganz 
dieselben  Bildnngen.  Nur  das  Nervengewebe  zeigte  sie  nicht; 
wohl  aber  fand  man  sie  auf  dem  zerstörten  Stumpf,  nicht 
innerhalb  des  Neurilems.  Selbst  zwischen  den  Muskelfasern 
waren  sie  abgelagert.  Es  fragt  sich  jetzt,  wie  verhielten  sich 
diese  Bildungen  zu  den  normalen  Geweben?  Blieben  auch  die 
Fasern  der  Haut  und  Muskeln  ziemlich  unverändert  oder  viel- 
leicht etwas  mehr  angeschwollen,  so  ist  doch  unverkennbar, 
dass  andere  Gewebs -Elemente  in  ihrer  Ernährung  verän- 
dert waren.  Unter  diesen  zeigten  das  Fettzellgewebe  und  die 
Knochen  am  deutlichsten  diese  Veränderungen.  Die  Fettbälge 
erscheinen  unter  dem  Mikroskop,  wie  Fig.  4  und  5. versinn- 
lichen ,  entweder  grösstentheils  leer  (Fig.  4.  a)  oder  in  der  Ent- 
leerung begriffen  (Fig.  5) ;  daher  fand  sich  in  ihrer  Umgebung 
eine  grosse  Menge  frei  im  Fettzellgewebe  liegender  Fetttropfen. 
Es  ist  wohl  jedesmal  eine  normwidrige  Erscheinung ,  wenn  sich 
zwischen  den  Fettzellen  desPaniculusadiposussubcutaneus  freies 
Fett  befindet,  aber  in  so  reichlichem  Maasse,  wie  in  dem  vor- 
liegenden Falle  ist  dieses  ausser  Zweifel.  Das  Fett  wird  so- 
mit an  die  normalen  Stellen  seiner  Ablagerung  nicht  abgesetzt» 
woher  es  sich  dem  Zellgewebssafte  an  verschiedenen  Stellen 
beimischt,  und  mit  zur  Erzeugung  jener  milchweissen  Farbe 
und  Festigkeit  beiträgt,  welche  das  Noma  an  der  innern  Seite 
der  Wange ,  des  Gaumens ,  Rachens  und  Schlundkopfes  darbot. 
—  Der  Knochen ,  welcher  in  seiner  äussern  Erscheinung  wie 
zernagt,  calcinirt  erschien,  enthielt  reichlich  Kalkerde,  war 
bröcklich,  zerreiblich  und  liess  von  Salzsäure  einen  beträcht« 
liehen  Theil  seiner  festen  Masse  aufnehmen;  aber  in  seiner 
innern  Haut  fehlte  es  an  Fett.  Er  hat  somit  dieselbe  Verän- 
derung erlitten,  welche  auch  das  Fettzellgewebe  aufwies.  Das 
Fett  war  auch  ihm  entzogen  und  anderswo  abgelagert  oder  zu 
andern  Zwecken  verwendet.    Wie  sehr  das  Fett  geschwunden 
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ist ,  zeigt  auch  Fig.  2 ,  ein  Raum  der  Haut ,  nahe  dem  Pani- 
culus  adiposus   subcutaneus,   dessen   Fasern  eine   Reibe  von 
Fettbilgen  im  normalen  Zustande  einschliessen.    Jetzt  ist  kein 
Fettbalg,  sondern  nur  einzelne  Fetttröpfchen  und  Körner  darin 
zu  sehen.     Ob   die  Ablagerung   von  dem  Safte,  welcher   Fett 
und   Eiweiss   in   grösserer  Menge   enthält,   eine   schmelzende 
Kraft  für  die  Gewebe  hat  oder  nicht,  das  lässt  sich  nach  den 
mikroskopischen  Ergebnissen  nicht   entscheiden.     Gewiss  aber 
ist  die  Ernährung  der  einzelnen  Gewebe  höchst  unvollkommen; 
die  meisten  leiden  durch  Entziehung   der  neben  und  zwischen 
ihnen  abgelagerten  Restandtheilen  in  normwidriger  Weise;  dass 
desshalb   die    Gewebe    sich   in   einem   solchen   Zustande   be- 
finden,   der   die   Auflösung    möglich   macht,    erleidet   keinen 
Zweifel;  denn  überall,  wo  man  Auflösung  der  Gewebe  begeg- 
net, findet  man  zwei  Zustände,  1)  Ablagerung  einer  normwidrig 
beschaffenen  Flüssigkeit  zwischen  dem  Gewebe,   und  2)  Ent- 
ziehung des   einen  oder  andern  elementaren  Bestandteils  aus 
den  normalen  Geweben.    Findet  unter  diesen  Verhältnissen  nur 
ein  Eintrocknen  statt,  so  fehlt  die  gänzliche  Auflösung  wohl  nicht. 
HL  Durch  den  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  wer- 
den diese  fester.    Die  Uvula  und  der  weiche  Gaumen  fühlten 
sich   in   der   Infiltration  fest,   knorpelhart   an,    und   entleerten 
auch  beim  Einschnitt  nur  wenige  Flüssigkeit;  es  behielten  da* 
her  auch  die  einzelnen  Stücke  dieser  Theile  nach  dem  Ein* 
schnitt  jene  ungewöhnliche  Festigkeit  bei.     In  gleicher  Weise 
verhält  sich  die  Haut;  auch  sie  bietet  eine  ungewöhnliche  Fe- 
stigkeit dar ,  welche  sich  beim  Eintrocknen  nur  noch  vermehrt, 
und   zuletzt  jene    brettartige   Härte    annnimmt ,    welche    der 
schwarze  Schorf  zeigt.    Es  ist  jetzt   die  Frage,  wie   entsteht 
jene  schwarze  Färbung ,  welche  die  ergriffene  Haut  zeigt.   Dass 
diese  Färbung  nicht  etwas  Notwendiges  für  die  Entartung  ist, 
geht  daraus  hervor,    dass  die  Schleimhaut,    so  weit  sie  noch 
ergriffen  war,  nur  eine  milchweisse  Färbung   zeigte;    nur  da, 
wo  sie  der  Luft  ausgesetzt  war,  an  den  Stellen,  wo  die  äus- 
sern Theile  zerstört  waren ,  wie  am  Oberkiefer  und  Unterkiefer, 
zeigte  sie   eine  schwarze  Farbe ,  wie  alle  entblössten  Theile. 
Die  normale  Farbe   der  Entartung  ist  die  milchweisse,   unter- 
laufene, matte.    Es  scheint,    dass  die  schwarze  Hautfarbe  aus 
demselben  Grunde  entsteht ,  welcher  auch  die  braune  Zunge, 
Lippen  und  Zähne  im  nervösen  Zeiträume  des  Typhus  bedingt 
Eiweissartige  Bestandteile  werden  in  dieser  Krankheit  auf  den 
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verschiedenartigsten  Ausbreitungen  der  Schleimhäute  ergossen. 
Der  Harn  erhält  dadurch  seine  lehnrwasserähnliche  Beschaffen- 
heit, die  Stuhlausleerung  die  weissen,  gewonnenen,  eiweiss- 
ähnlichen  Flocken;  die  Bronchien  sondern  ihren  eigentlichen 
Auswurf. aus,  der  halb  dem  catarrhalischen,  halb  dem  entzünd- 
lichen ähnlich  ist,  stets  aber  auf  dem  Feuer  gerinnt;  aber 
nur  auf,  Lippen  und  Zunge  entsteht  bei  dieser  Ausscbwitzung 
eine  braune  Kruste  unter  dem  Einfluss  der  Luft.  Bei  den  Ge- 
schwüren beobachtet  man  ganz  Aehnliches.  Die  absondernde 
Fläche  desselben  sondert  eine  zähe,  durchsichtige  Flüssigkeit 
ab ;  diese  haftet  an  dem  Boden  und  Rändern ,  und  bald  er- 
scheint von  allen  Seiten  ein  entwickelter  Schorf.  Es  scheint 
somit  die  eiweissartige  Ausschwitzung  zu  sein ,  welche  auf  und 
in  die  Gewebe  ergossen,  sobald  diese  dem  Leben  entzogen 
sind,  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  die  schwarze  Farbe  verur- 
sacht. Ob  dieses  durch  einfache  Eintrocknung  oder  Oxyda- 
tion geschieht,  darüber  sind  noch  nähere  Untersuchungen  not- 
wendig. Die  eiweissartigen  Kügelchen  in  dem  schwarzen  und 
weissen  Gewebe  hat  die  Untersuchung  dargethan.  Die  schwärz- 
lichen Körper,  welche  in  Fig.  5  und  7  abgebildet  sind,  können 
die  Ursache  der  schwarzen  Färbung  der  Haut  aus  dem  Grunde 
nicht  sein,  weil  sie  auch  in  der  verdickten  Wand  der  Arterie 
vorhanden  waren,  die  eine  milchweisse  Färbung  zeigte;  auch 
die  unter  der  schwarzen  Haut  liegenden  Gewebe  sind  milch- 
weiss  und  enthalten  die  schwarzen  Kugeln;  es  scheint  somit 
nur  von  der  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Gewebe  und  der 
Fernhaltung  der  Feuchtigkeit  von  diesen  herzurühren,  dass  die 
äussern  Decken  eine  schwarze  Farbe  erhalten  oder  apnehmen. 
IV.  Das  Schwinden  der  Substanz  in  der  unmerkbarsten 
Weise  ist  nicht  minder  eine  Eigenthümlichkeit  der  schwarzge- 
wordenen Gewebe.  Da  diese  der  Einwirkung  der  Lebensthätig- 
keit  entzogen  sind,  so  scheinen  sie  wie  jede  zersetzbare  Masse, 
welche  der  äussern  Luft  und  der  Bewegung  ausgesetzt  ist,  zu 
schwinden.  Die  Masse  wird  vermindert  durch  Einschrumpfung 
unter  der  Einwirkung  der  Luft;  durch  die  Berührung  und  Reibung, 
welche  bei  Bewegung  der  Theile,  beim  Noma  durch  die  Bewegung 
des  Kopfes  und  Halses,  und  die  Berührung  mit  den  Händen  und 
Lagertheilen  bewirkt  wird.  Dass  jene  trockenen  Theile  durch  Auf- 
saugung entfernt  werden,  ist  desshalb  unwahrscheinlich,  weil 
im  Brandigen  jene  obersten  Schichten  schwinden,  welche  in  dem 
schwarzen  Gewebe  den  Lebendigen,  somit  den  Aufsaugungsfähi- 
gen, am  entferntesten  sind. 
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V.  Es  ist  in  der  neuesten  Zeit  so  vielfach  mit  Berufung 
auf  Beobachtung  behauptet  worden,  dass  der  Brand  durch  Ver- 
schliessung  der  zum  brandig  gewordenen  Theile  führenden  Ar- 
terien bedingt  werde;  selbst  aber  in  dem  Falle,  wenn  sich 
zweifelsohne  Coagula  in  den  Enden  der  geschlossenen  Arterien 
vorgefunden  hätten ,  so  Hesse  sich  doch  in  keiner  Weise  dar- 
aus der  Schluss  herleiten,  dass  diese  Coagula  Ursache  der 
Blutabsperrung ,  und  hierdurch  die  des  Brandes  gewesen  wären. 
Es  worden  hier  die  Coagula  keineswegs  zu  beurtheilen  sein, 
wie  jene,  welche  sich  in  entzündeten  Arterien  bilden  und  als 
Ursache  des  Brandes  jener  Theile  erscheinen,  welche  unter- 
halb der  entzündeten  Arterienstrecke  sich  befinden;  die  Coa- 
gula beim  Noma  liegen  in  den  Enden  der  bereits  geschlossenen 
Arterien,  sie  würden  hier  zu  beurtheilen  sein  nach  den  Ge- 
setzen, nach  welchen  sich  überhaupt  Coagula  bilden ,  wie  wenn 
eine  Arterie  durch  Unterbindung  oder  durch  Druck  gesperrt 
wird.  Es  ist  die  Bildung  des  Coagulums  der  Anfang  eines 
Naturbestrebens,  in  der  beeinträchtigten  Arterie  den  organischen 
Zusammenhang  der  Gewebe  zu  erhalten.  Wie  nach  Umlegung 
einer  Ligatur  sich  ein  Coagulum  in  Folge  der  Ligatur  bildet, 
so  würde  auch  das  Coagulum  beim  Noma  und  beim  Brande  im 
Typhus  nur  Folge  der  Zerstörung  und  gesperrten  Arterien  und 
nicht  Ursache  dieser  Zerstörung  sein;  indessen  beim  typhösen 
metastatischen  Brand  kommen  die  Coagula  in  der  Regel  nicht 
vor.  Im  Sommer  1847  untersuchte  ich  in  der  med.  Klinik  die 
Leiche  einer  typhösen,  36jährigen  Person,  welche  einen  sehr 
verbreiteten  brandigen  Decubitus  zeigte,  welcher  bis  auf  die 
Knochen  eindrang.  Die  Arterien  in  der  ganzen  Umgebung  der 
Brandstelle  wurden  verfolgt  bis  in  diese;  es  wurde  in  keiner 
einzigen  ein  Coagulum  gefunden.  Wie  in  diesem  Falle,  so 
habe  ich  auch  die  Arterien  in  andern  Fällen  gesehen;  sie  be- 
weisen ,  dass  "  die  Coagula  in  den  Arterien  nicht  riothwendig 
sind  zur  Erregung  des  Brandes,  sodann  ferner,  dass,  wo  sie 
vorkommen,  eine  andere  Ursache  ihrer  Entstehung  noch  zu 
Grunde  liegen  muss.  Vielleicht  ist  zu  der  Zeit  ihrer  Entwick- 
lung schon  die  limitirende  Entzündung  oder  gar  die  Eiterung 
eingetreten,  welche  die  besten  Beweise  sind,  dass  die  regene- 
rirende  Thätigkeit  begonnen  hat,  und  somit  eine  andere  Thä- 
tigkeit  und  eine  andere  Blutbeschaffenheit  eingetreten  ist,  als 
im  Typhus  frühe rhin  bestand ;  doch  liegen  keine  Beobachtungen 
vor,  welche  einem  entscheidenden  Urtheile  in  dieser  Beziehung 
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zu  Grande  gelegt  werden  könnten.  Eine  Untersuchung  der 
Blutgefässe,  welche  Robert  Froriep,  pathologisch  -  anatomi- 
sche Abbildungen  Heft  I.,  bekannt  gemacht  hat ,  erwähnt  einer 
in  dem,  geschlossen  Arterienstamme  gefundenen  Masse ,  von 
welcher  es  zweifelhaft  blieb,  ob  es  ein  Coagulum  oder  eine 
Ergiessung  innerhalb  der  Arterien  war.  Es  blieb  desshalb  die 
Frage  unbeantwortet,  ob  im  Noma  die  Yerschliessung  der  Ar- 
terien Ursache  des  Brandes  sei?  Sehe  ich  ab  von  dem  Ver- 
halten der  Gefässe  in  brandigen  Theilen  überhaupt,  von  denen 
Heck  er  vortreffliche  Mittheilungen  gemacht  hat,  so  sind  noch 
folgende  Thatsachen  über  das  Verhalten  der  Gefässe  der  bran- 
digen, Theile  im  Typhus  vorhanden.  Gluge,  Atlas,  Lief.  19, 
S.  7,  sah  bei  einem  jungen  Mädchen  in  der  Genesung  vom 
Typhus  Brand  (Gangrän)  eines  Unterschenkels  entstehen,  nebst 
totaler  Necrose  der  Tibia  mit  Osteophylenbildung  auf  dem 
Periost.  Die4L.eichenöffnung  zeigte,  dass  successive  die  Venen 
und  Arterien  des  Gliedes  sich  durch  Coagula  geschlossen  hat- 
ten. S.  8  vergleicht  Gluge  die  Necrose  des  von  Noma  be- 
fallenen Knochens  dem  feuchten  Brande.  Sie  komme  .  vor  in 
Folge  des  Typhus.  Der  Knochen  ist  blaulich  oder  schwärzlich, 
schliesst  eine  stinkende  Jauche ,  zersetztes  Blut  und  zerfallende 
Gefässe  in  seinen  Zellen  ein  und  ist  davon  bedeckt;  durch 
begonnene  Resorbtion  sind  die  erdigen  Bestandtheile  oft  etwas 
erweicht.  Da  der  brandige  Knochen  im  obigen  Nomafall  keine 
osteophytische  Neubildungen  zeigte,  so  scheint  der  nomatische 
Krankheitsvorgang  doch  mitunter  verschieden  zu  sein  von  dem 
im  Typhus  an  andern  Theilen  vorkommenden.  Das  Noma  ist 
mit  einem  grössern  Darniederliegen  der  Kräfte  verbunden,  als 
der  Brand  anderer  Theile.  Hieraus  würde  sich  der  Mangel 
des  ganz  fehlenden  oder  doch  nur  schwer  eingeleiteten  Rege- 
nerationsprocesses  auch  erklären.  Daher  kann  in  dem  Brande 
anderer  Theile  das  Blut  seine  gerinnende  Kraft  durch  Bildung 
von  Coagula  noch  beurkunden,  wie  der  Gluge'ache  Fall  lehrt. 
Im  Noma,  das  die  Kräfte  mehr  beeinträchtigt  und  einen  flüssigen 
Blutszustand  setzt,  fehlt  sie.  Nur  wenn  der  Kranke  sich  er- 
holt, die  regenerirende  Entzündung  sich  bildet,  erhält  auch 
das  Blut  wiederum  die  Fähigkeit,  Coagula  zu  bilden,  welche 
die  Gefässe  verschliessen.  Die  über  den  obigen  ,  in  der  Blüthe 
der  Krankheit  tödtlich  gewordenen  Fall  gegebenen  Mittheilun- 
gen, welche  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Arterien  der 
nomatösen  Theile  enthalten,  lehren,  dass  keine  einzige  Arterie 

Archiy  für  pbys.  Heilkunde.  IX  35 


532      Ueber  die  Natur  and  Behandlung  des  Wangenbrandes. 

einen  Blutpfropf  enthielt ,  wie  man  sie  bei  andern  Formen  des 
Brandes  beobachtet  hat.  Die  Arterienwände  waren  verdickt 
und  milchfarbig  und  zwar  von  aussen  nach  innen  hin.  Da 
diese  Arterienentartung  sich  gleichmässig  entwickelt  zeigte,  wie 
die  Gewebsentartung  sich  ausbreitete,  so  ist  sie  nur  entstan- 
den in  Folge  der  sich  ausbreitenden  Krankheit.  Die  Arterien 
wurden  somit  in  ähnlicher  Weise  ergriffen  wie  alle  übrigen 
Gewebe ;  sie  schlössen  sich  und  vertrockneten  wie  diese.  Die 
Hemmung  des  Blutzuflusses  ist  im  Noma  nicht  Ursache  des 
Absterbens  der  Gewebe,  sondern  Folge.  Ganz  gleich  den  Ar* 
terien  verhielten  sich  die  Nerven.  Sie  gingen  unverändert 
bis  an  die  brandigen  Gewebe  und  brachen  dann  plötzlich  ab. 
Die  entfernten  Nervenstämme,  Facialis,  Trigemimus,  zeigten  keine 
krankhafte  Veränderung,  dagegen  zeigte  das  Blut  in  den  Venen 
fast  keine  Gerinnsel,  floss  aus  den  angeschnittenen  Organen, 
wie  aus  der  Leber,  den  Lungen,  sogleich  reichlich  ab  und  beur- 
kundete einen  Mangel  an  gerinnenden  Bestandtheilen.  Diese 
Flüssigkeit  des  Bluts  beobachtete  auch  Froriep  in  den  an- 
geführten Beobachtungen  und  ist  jedenfalls  für  das  Noma  me- 
tastaticum  von  grosser  Bedeutung ,  ebenso  auch  für  jenes,  wel- 
ches nach  dem  Gebrauch  des  Quecksilbers  sich  einstellt. 

VI.  Nach  diesen  Untersuchungen  liegt  die  Frage  nach  der 
Natur  des  Noma  nahe.  —  Aus  den  obigen  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  die  Gewebe,  welche  vorzugsweise  fetthaltig  sind, 
sich  vorwaltend  verändern.  Die  Fettbälge  des  subcutanen  Zell- 
gewebes entleeren  sich  und  schrumpfen  ein,  die  innere  Knochen- 
haut verliert  ihr  Fett;  die  Fasern  des  Zellgewebes  und  der 
Haut ,  der  Muskeln  und  Arterien  bleiben  dagegen  während  die- 
ser Entziehung  des  Fettes  noch  ganz  normal,  und  bleiben  es 
entweder  während  der  ganzen  Zeit  des  Eintrocknens ,  oder  zer- 
fallen erst  sehr  spät ,  fast  unmittelbar  vor  der  Auflösung,  welche 
Luft  und  Berührung  bewirken.  Nach  allem  diesen  muss  man 
das  Noma  al*  eine  Krankheit  ansehen,  in  deren  Streben  es 
liegt,  durch  örtliche  Hemmung  der  Ernährung  die  Lebensthä- 
tigkeit  zu  vernichten  —  aber  die  Hemmung  geschieht  in  einer 
Weise,  welche  von  jener  in  der  Erweichung  vorhandenen  und 
der,  welche  in  dem  weichen  Brande  vorkommt,  wesentlich 
verschieden  ist. 

Unterschied  des  Noma  von  der  Erweichung: 
1)  In  der  Erweichung  wird  das  Gewebe  so  weich,    dass 
es  bei  der  Berührung  zerreisst,  ja  oft  schon  bei  der  einfachen 
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Bewegung,  wie  die  Erweichung  des  Magens.  Herzens  und  des 
Gehirns  lehrt.  Im  Noma  wird  alles  Gewebe  härter:  die  Schleim- 
haut und  das  submucöse  Gewebe  bilden  eine  Masse,  welche 
beim  Anfühlen  sich  dem  Knorpel  ähnlich  verhält.  Die  durch 
die  kranke  Masse  verlaufenden  Arterien  fühlen  sich  fest  und 
hart  an.  In  der  Erweichung,  wie  im  erweichten  Magen  sind 
die  Arterien,  wie  die  Venen  so  ihrer  Cohäsion  beraubt,  wo 
sie  die  erweichte  Masse  berühren ,  dass  sie  bei  der  Berührung 
60  gut  wie  die  andern  Gewebe  aus  einander  fallen.  Dass  die 
Haut  im  Noma  brettartig  hart  und  fest  wird,  und  hierdurch 
einen  gänzlichen  Unterschied  vor  der  Erweichung  bietet/  braucht 
wohl  nur  erinnert  zu  \yerden.- 

,  2)  In  der  Erweichung  sind  keine  Gewebe  mehr  erkennbar; 
geradezu  entgegengesetzt,  verhält  sich  das  Noma.  In  der  gel- 
eeartigen sulzigen  Masse  des  erweichten  Magens  .erkennt  man 
weder  Muskel-,  noch  Zellgewebsfaser.  In  dem  Gewebe  des 
Noroas  sind  die  Formen  aller  Elementargebilde  erkennbar.  Siehe 
die  mikroskopische  Untersuchung. 

3)  In  der  erweichten  Masse  erkennt  man  zwar  hin  und 
wieder  Fettkügelchen  und  Eiweisskörper,  aber  eine  so  regel- 
mässige* und  zahlreiche  Ablagerung  der  Fetttropfen,  wie  sie 
beim  Noma  vorkommt,  wird  nicht  in  der  erweichten  Masse 
wahrgenommen. 

4)  Die  Erweichung  gehört  dem  Zellgewebe  und  den  pa- 
renchymatösen Geweben  an ,  und  verbreitet  sich  von  diesen  auf 
die  Häute ;  die  Erweichung  des  Gehirns  und  des  Magens  lehren 
dieses.  Die  erweichte  Masse  des  letzleren  hängt  ja  öfters  allein 
nur  noch  durch  die  Magenhäute  zusammen.  Das  Noma  nimmt 
in  den  Häuten  selbst  seine  Entstehung,  und  verbreitet  sich 
von  diesen  auf  die  Gewebe  und  die  Parenchyme  der  Organe. 
Jn  dem  obigen  Falle  war  die  schwarze  trockene  Masse  am  meisten 
entwickelt  in  der  Haut.  Von  hier  hatte  sie  sich  über  die  an- 
dern noch  gesunden  Gewebe  hin  verbreitet.  An  der  äussersten 
Grenze  war  nur  eine  schwarze  Schicht«  an  der  Oberfläche  der 
Haut,  während  die  untern  Schichten  dieses  Organs  noch  nor- 
mal waren ,  dann  nahm  die  Färbung  der  Gewebe  zu  an  den  Stel- 
len, an  welchen  der  Brand  schon  länger  bestanden  hatte.  Eben- 
so verhielt  es  sich  in  den  Schleimhäuten,  an  deren  äusserster 
Grenze  die  Schleimhaut  allein  litt,  und  nur  nach  dem  Ursprünge 
der  Krankheit  zu  drang  die  milchweisse  Veränderung  tiefer  in 
die  Gewebe,  berührte  zuletzt  die  Knochenhaut,  die  sich  auch 
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verdickt  zeigte,  und  zuletzt  die  Knochen.    Schwarz  war  nur, 
was  von  der  Luft  berührt  ward. 

5)  Die  Erweichung  beschrankt  sich  in  dem  einzelnen  Falle 
mehr  auf  ein  Organ.  Bei  Erweichung  des  Magens  findet  man 
nur  diesen,  höchstens  die  angrenzenden  Theile  der  Speiseröhren 
und  des  Zwölffingerdarmes  mitleidend.  In  der  Leber*  und 
Gehirnerweichung  leidet  nur  das  Gewebe  dieser  Organe.  In 
dem  Noma  werden  alle  Gewebe  und  Organe  gleichmassig  von 
der  zerstörenden  Krankheit  befallen.  In  dem  vorstehenden 
Falle  litten  die  Haut,  das  Zellgewebe,  die  Gefasse,  Nerven, 
die  Speicheldrüsen,  die  Knochen,  die  Mandeln  und  der  Kehl- 
kopf. In  keinem  einzigen  Falle  von  Erweichung,  deren  im 
Verlauf  der  Jahre  keine  geringe  Anzahl  zu  meiner  Untersuchung 
gelangt  sind,  ist  eine  solche  Verbreitung  von  mir  beobachtet  worden. 

6)  Die  Erweichung  ist  in  keinem  Falle  allein  durch  die 
Metastase  bedingt,  d.  h.  abhängig  von  einem  allgemeinen  Krank- 
heitszustand ,  der  sich  in  ihr  als  letzte  Entwicklung  seiner  Tili* 
tigkeit  zerstörend  äussert.  Die  Magen-,  Gehirn-,  Leber-  und 
Knochenerweichung  sind  von  vorn  herein  Zustände,  welche, 
wenn  auch  sich  in  allgemeinen  ganz  wesentlichen  Zufallen  der 
Krankheit ,  nie  ausser  dem  Krankheitsorte  und  nur  an  die- 
sem sich  offenbaren,  doch  nie  aus  einem  Fieber  hervorgehen. 
Eine  Reihe  von  Krankheitszufallen  fuhrt  ans  der  Gesund- 
heit, begleitet  die  Krankheit,  und  schliesst  mit  der  Erwei- 
chung ab.  Das  Noma  dagegen  kommt  am  häufigsten  als  me- 
tastatisches Leiden  vor;  selbst  wo  es  von  einer  Stomatocace 
ausgeht,  liegen  ihm  gastrische  Zustände  zu  Grunde,  welche 
wohl  dem  Gedanken  an  eine  Metastase  Raum  geben;  wenig- 
stens kann  man  mit  Recht  noch  den  Beweis  zu  fuhren  ver- 
langen, dass  im  Noma  Gastricum,  keine  Metastase  obwalte. 
Hierbei  darf  man  indess  eine  Bemerkung  nicht  fibersehen, 
welche  W  i  g  a  n  d  in  seinem  belehrenden  Buche  über  den  Wasser- 
krebs macht.  Er  sagt,  dass  das  Noma  auch  wohl  desshalb 
den  Erweichungen  beizuzählen  sei,  weil  die  Veränderung  der 
Knochen  im  Noma  in  der  grauen  Farbe,  in  der  porösen  Be- 
schaffenheit weit  mehr  den  Knochen  in  der  Knochenerweichung 
ähnlich  sei,  als  den  in  der  Necrose,  deren  Knochenbeschaffen- 
heit sich  durch  seine  harte,  elfenbeinartige  Umänderung,  eine 
ArtSclerose,  kund  gebe,  welche  fast  das  Entgegengesetzte  von 
dem  sei ,  was  die  Knochenveränderung  im  Noma  biete.  Indess 
muss  ich  doch  auch  gestehen,  dass  die  reiche  Einlagerung  von 
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Erde  in  den  vom  Noma  ergriffenen  Knochen  auch  einen  nicht 
unwesentlichen  Unterschied  von  jener  Knochenveränderung  bie- 
tet, welche  man  in  der  Erweichung  antrifft,  die  sich  vom 
Becken  der  Weiber  aus  über  die  Wirbel  -  und  Rumpftheile  ver- 
breitet. Nach  meinen  Untersuchungen  glaube  ich,  dass  wir 
ebenso  wenig  berechtigt  sind ,  die  Knochenveränderung  im  Noma 
der  Erweichung  gewöhnlicher  Art  beizuzählen,  als  dem  Brande 
nach  Entzündung. 

Es  erscheint  das  Noma  sowohl  mit  seiner  örtlichen  Krank- 
heitsbildung, als  auch  in  der  Beziehung  zum  gesammten  Or- 
ganismus als  ein  Krankheitszustand,  welcher  von  dem,  den 
man  Erweichung  nennt,  verschieden  ist.  Man  kann  nicht  ein- 
wenden, dass  das  Noma  eine  Erweichung  sei,  welche  söhr 
schnell  in  den  Zustand  der  Verhärtung  übergehe ;  denn  erstens 
besteht  vom  Anfange  an  die  Verhärtung,  und  zweitens  ist  diese 
Verhärtung  auch  keine  Narbe  der  Erweichung.  Jede  Narbe 
zeigt  ein  anderes  Gewebe,  als  der  ursprünglich  gesunde  Theil; 
die  schwarze  trockene  Masse  aber  ist  ein  todtes,  abgestorbe- 
nes, welches  mit  jener  Verhärtung,  die  als  geheiltes  Gewebe 
bei  mancher  Erweichung  vorkommt,  keine  Aehnlichkeit  hat; 
sie  enthält  die  normalen  Gewebselemente  der  Haut.  Die  Ver- 
härtung nach  der  Erweichung  schwindet  weder  in  der  Berüh- 
rung, noch  durch  den  Einfluss  der  Luft,  wie  wir  dieses  bei 
der  Verhärtung  beobachten',  die  als  Ausgang  der  Hirnerweichung 
sich  vorfindet.  Auch  die  erweichten  Gewebe  schwinden  nicht 
an  der  Luft,  wie  die  Erweichung  des  Zahnfleisches  lehrt. 

Unterschied  vom  weichen  Brand: 

Der  weiche  Brand  besteht  ebenfalls  in  sehr  verschiedenen 
Krankheitsformen.  Der  brandige  Decubitus ,  der  Hospitalarand, 
verhalten  sich  ganz  anders,  als  der  weiche  Brand  an  den  Füssen 
der  Alten.  Diesen  letzteren  habe  ioh  wiederholt  genauer  unter- 
sucht. Hier  findet  man  die  Arterien,  welche  zu  dem  brandi- 
gen Theile  hingehen,  in  der  Regel  verknöchert  oder  in  Fett 
und  Fettgewebe  umgewandelt,  welches  überhaupt  reichlich  um 
die  Arterien  in  diesen  Leiden  abgelagert  ist.  Man  findet  es 
noch  zwischen  den  Muskeln  auf  und  zwischen  den  Fasern  der 
letztern  reichlich  gebildet. 

Die  Theile  und  Gewebe,  welche  in  die  brandige  Entar- 
tung eingegangen  sind ,  lösen  sich  wie  erweichte  auf  und  zer- 
fallen (Zellgewebe,  wie  Muskeln  und  Nerven)  in  ein  körniges 
Element,  ganz  in  der  Weise,  wie  dieses  Gluge  und  Froriep 
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bereits  früher  abgebildet  haben.  Es  finden  sich  in  der  brandi- 
gen Jauche  stets  Exsudat  und  Eiterkörperchen ,  somit  ein  Ge- 
misch von  Entzündungs-  und  Regeneralionsprodukten ,  wenn 
die  Erweichung  nur  einige  Tage  hindurch  sich  langsam  ent- 
wickelt hat,  wie  dieses  bei  Gangraena  senilis  der  gewöhnliche 
Fall  ist.  Die  Venen  sind  mit  Blut  überfüllt,  die  Gefässe  ent- 
halten häufig  starke  Blutgerinnsel.  Von  allem  diesen  findet 
man  beim  Noma  nichts  vor,  wenigstens  so  lange  es  sich  aus- 
breitet. Exsudat  und  Eiterkörperchen  können  sich  vorfinden, 
wenn  der  rothe  Saum  sich  bildet,  dann  aber  ist  die  begren- 
zende Entzündung  entstanden;  der  nomatische  Zustand  muss 
sich  Grenzen  gesetzt,  oder  gar  aufgehört  haben,  sonst  wäre 
die  Entzündung  oder  Eiterung  nicht  möglich.  Der  trockene 
Brand,  besonders  jener  metastatische  im  Typhus,  hat  für  die 
Aufhellung  seiner  Entstehung,  seines  Verlaufs  und  seiner  Er* 
scheinungen  überhaupt  viel  Beeinträchtigung  dadurch  erlitten, 
dass  man  ihn  mit  dem  feuchten  Brand  stets  zusammengewor- 
fen hat.  Das  Leben  eines  Theils  eines  Gewebes  kann  erlöschen, 
aber  es  ist  doch  ein  grosser  Unterschied,  in  welcher  Weise, 
durch  welche  Krankheitsvorgänge  dieses  Abtödten  bewirkt  wird. 
Ob  durch  Absperrung  des  Blutzuflusses,  ob  durch  Entziehung 
des  Nervenflusses,  ob  durch  Entwicklung  einer  Blutmischung, 
welche  in  ihrer  Dünnflüssigkeit,  wie  dieses  bei  der  brandigen 
Metastase  vorzugsweise  vorkommt ,  zur  Ernährung  ganz  untaug- 
lich ist;  ob  durch  zwei  oder  alle  drei  hier  genannten  Verhält- 
nisse, oder  ob  durch  noch  anderweitig  bedingte  Störungen  der 
Lebensthätigkeit  das  Absterben  eines  Theils  bedingt  wird,  kann 
für  die  Entwicklung  seiner  Erscheinungen ,  seines  Verlaufs  und 
seines  endlichen  Stillstandes  keineswegs  gleichgültig  sein.  Und 
doch  haben  wir  in  diesen  Richtungen  noch  keine  Untersuchun- 
gen über  den  Brand.  Die  einzelnen  Beobachtungen  der  neue- 
ren Zeit,  meistens  von  Jüngern,  emsig  strebenden  Männern 
mitgetheilt,  haben  wohl  die  Ursachen  des  Brandes  in  einer 
Absperrung  des  Blutes,  in  der  Arteritis  oder  Arterienverknöche- 
rung  oder  Fettbildung  bedingt,  zu  einseilig  anerkannt.  Der 
obige  Fall  von  Noma  hat  nichts  der  Art  bei  der  Untersuchung 
ergeben. 

Aus  der  obigen  Untersuchung  können  wir  einiges  Licht 
entnehmen  über  den  Brand,  welchen  man  in  der  neuesten  Zeit 
den  weissen  genannt  hat.  Da  sich  in  diesem  Fall  der  weisse 
auf  den  innern ,  der  schwarze  auf  den  äussern  Theilen  vorfand, 
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so  kann  man  nicht  bezweifeln,  dass  der  weisse  Brand  eben 
dieselbe  Krankheit  in  innern  Theilen  ist,  wie  der  schwarze 
in  äussern.  Er  kommt  auf  innern,  dem  Zutritt  der  Luft  ent- 
zogenen Theilen  vor,  während  der  schwarze  sich  überall  vor- 
findet, wohin  die  Luft  unmittelbar  Einfluss  üben  kann. 

Will  man  daher  die  innern  Theile  auf  Brand  untersuchen, 
so  darf  man  ja  nicht  voraussetzen,  dass  diese  eine  schwarze 
Färbung  haben;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  brandig  ge- 
wordenen wenigstens  häufig  eine  weisse  haben.  Die  harte  In- 
filtration und  das  Verhalten  des  Fettes  müssen  die  Diagnose 
in  der  Leiche  für  diesen  Fall  vergewissern. 

VII.  Zur  Diagnose  des  Nomas  liefern  die  Kranken- 
geschichten ziemlich  übereinstimmende  Zufälle.  Diejenigen, 
welche  den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnen,  sind  um  so  wich- 
tiger, als  sie  jener  Zeit  angehören,  in  welcher  die  ärztliche 
Behandlung  noch  am  meisten  zu  leisten  im  Stande  ist.  In  der 
letzten  Zeit  wird  Niemand  ein  Noma  verkennen  können.  Nach 
den  Fieberbewegungen  kündigt  sich  das  Noma  an  in  Schmer- 
zen, welche  die  Wange  durchziehen,  und  in  einer  leichten 
rosenrothen  Geschwulst  derselben ;  die  Schmerzen  sind  sehr 
beträchtlich  und  andauernd.  Ist  der  Kranke  nun  bei  Bewusst- 
sein,  so  klagt  er  über  dieselben  sehr  lebhaft.  Es  stellt  sich 
aber  auch  sogleich  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  ein; 
untersucht  man  zu  dieser  Zeit  den  Mund  und  nimmt  das  Wan- 
genfleisch zwischen  zwei  Finger,  so  fühlt  man  eine  harte  Stelle 
von  mehr  oder  weniger  Ausdehnung.  Schleimhaut  und  submu- 
cöses  Gewebe  sind  von  der  Infiltration  ergriffen  und  haben  jene 
Verhärtung  gebildet,  von  der  früher  die  Rede  war.  Im  Typhus 
kommt  der  Kranke  unter  diesen  Zufällen  wieder  zum  Bewusst- 
sein.  In  den  Krankheiten,  in  welchen  das  Bewusstsein  nicht 
getrübt  war,  traten  im  Anfange  die  Freberzufälle  oft  nicht  ein, 
und  die  Kräfte  der  Kranken  sinken  anscheinend  nicht  immer, 
aber  der  Puls  ward  stets  kleiner  und  häufiger  und  lieferte  den 
Beweis  der  wirklich  eingetretenen  Erschöpfung.  Sobald  aber 
die  schwarze  Stelle  sich  zeigt,  ist  die  Kräflezerrüttung  unver- 
kennbar in  allen  Zufällen. 

VIII.  Pearson,  Canker  of  the  Mouth  in  his  first  principles 
of  surgery  1788,  den  die  Engländer  als  den  ersten  Beobachter 
des  Noinas  anerkannt  wissen  wollen ,  hat  angegeben ,  dass  .das 
Noma  nur  im  Alter  von  18  Monaten  bis  zu  6  bis  7  Jahren 
vorkomme. 
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Der  Kranke,  von  dem  die  obige  Geschichte  meldet,  lehrt, 
dass  es  auch  noch  im  12ten  Jahre,  und  der  Kranke  des  hie- 
sigen Collegen,  Herrn  Dr.  Zartmann,  dass  es  auch  bei  einem 
13jährigen  vorkommen  kann.  Dahin  ist  auch  die  Angabe  von 
Dr.  Lymonds  zu  berichtigen,  welche  die  Zeit  des  Vorkom- 
mens des  Nomas  zwischen  dem  7ten  und  9ten  Lebensjahre  stellt. 

Zur  Behandlung.  Alle  meine  Beobachtungen,  sowie 
die  fremden,  welche  ich  durchlas,  weisen  zurück  auf  einen 
allgemeinen  Krankheitszustand,  von  dem  das  Noma  eine  ört- 
liche Erscheinung  ist.  In  dem  obigen  Falle  lässt  sich  die  me- 
tastatische Bedeutung  nicht  verkennen.  Oft  ist  der  allgemeine, 
gewöhnlich  fieberhafte  Zustand  weniger  deutlich  ausgeprägt. 
Im  Jahre  1828  besuchte  ich  einen  Bauernburschen  in  Alfter 
und  fand  die  brandige  Geschwulst  von  dem  Unterkiefer  nach 
dem  Mundwinkel  zu  verbreitet.  Der  Kranke  hatte  14  Tage 
vorher  an  Zufällen  gelitten,  wie  sie  ein  gastrisches  Fieber  mit 
sich  bringt  Unter  Abnahme  der  Fieberzufälle  und  fortbeste* 
hender  grosser  Mattigkeit,  war  jene  Brandstelle  am  Munde  nach 
vorangegangenen  Schmerzen  und  Röthe  in  der  Wange  entstan- 
den, und  war  jetzt  zu  einer  Brandstelle  von  der  Grösse  eines 
Thalers  fortgeschritten.  Durch  die  Anwendung  sehr  warmer 
aromatischer  Gataplasmen  und  dem  Gebrauch  des  Decoct  chinae 
mit  Salzsäure  nach  vorangeschicktem  Brechmittel  aus  Rad.  ipe- 
cacuanhae  gelang  die  Heilung  vollkommen.  Eine  kleine  Oeff- 
nung ,  welche  sich  nicht  ausfüllte ,  wurde  später  durch  die 
Transplantation,  welche  von  Walther  ausführte,  beseitigt. 
Nach  dieser  war  die  zurückbleibende  Verunstaltung  des  Gesichts 
nur  unbedeutend.  Dass  diese  vorangehenden  Fieberzufälle  häufig 
sehr  zurückstehen,  d.  h.  versteckt  sind,  lehren  auch  die  Be- 
obachtungen, welche  J.  Drew  a  Report  of  two  cases  of  sloug- 
hing  Phagadaena.  Lancet  2.  Febr.  1850  mitgetheilt  hat.  Sie 
haben  besonders  Interesse  wegen  der  in  beiden  Fällen  erfolg- 
reichen Behandlung.  Der  erste  betraf  den  9jährigen  Anthony. 
Mac  Donnel,  welcher  am  18.  Oct.  1849  ins  Hospital  aufge- 
nommen ward.  Nach  den  Angaben  der  Eltern  hatte  er  von 
Kindheit  an  eine  kräftige  Gesundheit  bis  vor  18  Monaten,  wo 
er  von  einem  Fieber  unbekannter  Art  befallen  ward.  6  Wochen 
vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  wurde  er  von  einem  heftigen 
und.  anhaltenden  Schmerz  in  der  linken  Wange  befallen,  zu 
dem  sich  bald  eine  schwarze  Missfärbung  gesellte,  die  sehr 
schnell   an  Grösse   zunahm  f  trotz   der   ärztlichen  Behandlung» 
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welche  ein  oder  zwei  Aerzte  ihm  widmeten,  erlangte  die  schwarze 
Stelle  bald  die  jetzige  Grösse.    Die  eigenthümliche  Physiogno- 
mie  und    die  gewöhnlichen  begleitenden  Zufälle   des  Nomas 
waren   jetzt  vollständig  ausgebildet ;    der  schwarze  Schorf  be- 
deckte die  ganze  linke  Seite   des  Gesichts,   von   der  Orbital- 
gegend der  Maxilla  superior  abwärts  bis  einen  halben  Zoll  un- 
ter  dem  Mundwinkel  seitwärts  und   abwärts   längs  der  Nase, 
dessen  Knorpel   noch  unverletzt    war  und   rückwärts  und  ab- 
wärts  bis  über  den  Musculus  masseter.     Die  den  Schorf  un- 
mittelbar berührenden   lebendigen   Theile   waren   etwas    roth, 
schienen   aber  keine  Neigung   zu   einer  definitiv  begrenzenden 
Linie  zu  haben.    Mac.  Donnel   wurde   auf  eine  gut  nährende 
Fleischkost  gesetzt,  erhielt  täglich  15  Gran  Kali  oiychloricum 
in  2  getheilten  Gaben,  4  Unzen  Sherry  Wein;  die  Ränder  der 
schwarzen  Stelle  wurden  mit   einem  starken  Acid.  nitric.  tou- 
chirt,  und   ein  Cataplasma   aus  Leinsamenmehl   3  mal  täglich 
aufgelegt.     Die  4  folgenden  Tage  wurde  die  Säure  wiederholt 
angewendet ,  bis  sich  der  Brandschorf  rasch  löste.     Jene  Stel- 
len, welche  noch  irgendwie  Verdacht   erregten,   wurden  noch 
2  mal  touchirt,  was  im  Ganzen  zu  6  verschiedenen  Zeiten  der 
Fall  war.    In  den  4  ersten  Tagen  der  Aufnahme  litt  der  Kranke 
an  Durchfall,  der  bald  beseitigt  wurde,   durch  eine  Mischung 
von  Opium,  Catechu  und  Kalk.    Nachdem  diese  Compiikation 
beseitigt  war,   wurde   das  Kali  oxychloricum   auf  ein   Skrupel 
und  der  Wein  auf  6  Unzen  vermehrt.     Unter  diesen  grössern 
Gaben  der  Arznei  erholte  sich  der  Kranke  allm'älig ,  aber  ste- 
tig fortschreitend,  Esslust  und  Kraft  nahmen  zu,  und  er  konnte 
am  3.  Dec.,  dem  64sten  Tage  der  Behandlung,  entlassen  wer- 
den.    Jetzt  erfolgte  noch  die  Exfoliation   eines  grossen  Theils 
des  Unterkiefers;    es   bildete   sich  eine  vollständige,   gut  be- 
schaffene Eiterfläche  t  um  den  Knochen.     Am  17ten  Tage  nach 
seiner  Entlassung  war  die  Abtrennung  schon  so. weit  gediehen, 
dass  die  Ausziehung  des  Theils  mit  einer  Zange  vorgenommen 
werden  konnte ;  der  Processus  alveolaris  und  molaris  des  Unter- 
kiefers wurden  entfernt  mit  den  Milchzähnen,  welche  noch  darin 
enthalten  waren.    Die  Heilung  mit  dem  zurückbleibenden  Sub- 
stanzverlust gjng  dann  rasch  vor  sich. 

Der  zweite  Fall  betrifft   die  6jährige  Elisa  Lamas,  welche 
am  22»  Ott.   1849  aufgenommen    ward.     Sie    war  von  Jugend 
auf-WJBJ^jrtwiut,  scrophulös    und    hatte    die  gewöhnlichen 
KftMMMgMPefffanden.      In   der  letzten  Zeit  hatte  sich 


540      Ueber  die  Natur  und  Behandlung  des  Wangenbrande«. 

ein  Fieber  Magere  Zeit  gezeigt.  Bevor  das  gegenwartige  Uefcel 
sich  einstellte,  war  sie  schon  einige  Wochen  krank  und  ohne 
ärztliche  Hülfe.  Heftiger  and  anhaltender  Schmerz  ging  der 
schwarzen  Schorfbildung  voran;  das  Kind  war  in  Folge  der 
Krankheit  in  hohem  Grade  heruntergekommen.  Die  örtliche 
krankhafte  Zerstörung  schien  indess  nur  langsam  fortgeschritten 
zu  sein,  denn  die  Grösse  der  erkrankten  Stelle  übertraf  nicht 
die  einer  Oblate  grösster  Form.  Die  Stelle  entsprach  dem 
Alveolus  des  ersten  Backenzahnes ,  drang  durch  die  ganze 
Wange  und  hatte  noch  einwärts  schon  einen  Theil  des  Zahn- 
fleisches ergriffen.  Die  den  Brandschorf  umgebenden  lebenden 
Theile  hatten  eine  tief  bläuliche  Farbe,  waren  sehr  empfindlich 
und  etwas  schmerzhaft.  Sie  erhielt  anfangs  15  Gr.  Kali  oxy- 
chloricuro,  später  20  Gran  4  Unzen  Wein,  welche  bis  auf  6 
gesteigert  wurden;  Fleischdiät;  örtliche  Anwendung  des  Acid. 
nitric. ;  das  letztere  wurde  nur  3  mal  vor  dem  Abfallen  des 
Schorfes  und  nur  1  mal  nach  dem  Abfallen  angewendet. 

Unter  der  Aushülfe  dieser  Mittel  genass  die  Kranke  schnell. 
Die  Oeffnung,  in  welche  man  den  Finger  hineinlegen  konnte, 
heilte  allmälig  aus,  bis  auf  eine  leichte  Vertiefung  in  der  Wange, 
Sie  wurde  gänzlich  wieder  hergestellt. 

Aml4ten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  beobachtete  man 
drei  Viertel  Zoll  oberhalb  der  ursprünglich  ergriffenen  Stelle 
eine  3  Linien  im  Durchmesser  haltende  brandige  Stelle.  Ihr 
Fortschritt  wurde  gänzlich  aufgehalten,  durch  die  örtliche  An- 
wendung der  concentrirten  Salpetersäure.  Nach  2  Tagen  war 
schon  die  Fläche  rein  und  zeigte  sehr  schöne  Granulationen, 
ohne  dass  die  Zerstörung  bis  in  den  Mund  vorgedrungen  war. 

Unter  den  drei  von  A.  L.  Richter  in  seiner  vortreff- 
lichen Monographie  über  den  Wasserkrebs  erzählten  Fällen 
zeigen  zwei  auf  ein  constitutionelles  Leiden  und  Fieber  zurück, 
welche  der  Nomabildung  vorangingen.  Drew  wie  Richter 
fanden  die  scrophulöse  Diathese  als  Grundleiden  vor;  Fieber 
und  Noma  traten  hinzu. 

Drew  schreibt  den  Erfolg  seines  Verfahrens  vorzugsweise 
der  Anwendung  des  Chlorates  de  Polassae  (Kali  Qxyohloricum) 
zu,  welche  Hunt  zuerst  in  dieser  Krankheit  empfohlen  habe. 
Der  Wein  und  die  Fleischkost,  sowie  das  örtliche  Verfahren 
(die  Anwendung  der  Salpetersäure  und  des  Cataplasmas  aus 
Leinsamenmehl)  sind  gewiss  nicht  weniger  wirksam  gewesen. 
Bedenkt  man  diese  constitutionellep,  Wochen,  Monate  lang  dem 
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Noraa  vorausgehende' Störungen,  die  mit  der  Krankheit  stets 
verbundenen  und  ihr  vorangehenden  mehr  oder  minder  deut- 
liche Fieberbewegungen ,  den  ganzen  sich  der  Erschöpfung  mehr 
und  mehr  zuneigenden  Krankheitsverlauf  in  Verbindung  mit 
dem  flüssigen  an  festen  Bestandteilen  armen  Blutzustand,  so 
kann  kein  Zweifel  bleiben ,  dass  ein  reizendes  und  stärkendes, 
allgemein  und  örtlich  angewendetes,  ein  auf  die  Regeneration 
des  Bluts  vorzugsweise  hinwirkendes  Verfahren  allein  die  Hei- 
lung fördern  kann.  Sie  ward  auch  in  dieser  Weise  erzielt  in 
den  obigen  Fällen  Drew's  und  in  den  von  mir  oben  erzählten. 
Einen  zweiten  behandelte  v.  Walther  gleich  beim  Auftrete» 
der  Krankheit  mit  Chinin  sulphur.  und  Wein,  und  äusserlich 
mit  aromatischen  Cataplasmen.  Auch  er  ward  geheilt,  freilich 
mit  Substanzverlust  in  der  Wange,  welcher  durch  die  Trans- 
plantation späterhin  mit  Erfolg  ersetzt  ward.  Als  neulich  der 
obige  Fall  durch  den  Geh.-R.  Prof.  Nasse  in  der  Februar- 
sitzung der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde zur  Sprache  gebracht  wurde,  gedachten  die  anwesenden 
Mitglieder  mehrerer  ihrer  ärztlichen  Erfahrung  angehörenden 
Beobachtungen.  Dr.  Zartmann  erzählte  den  Fall  eines  Noma 
metastatici,  im  Verlauf  des  Typhus  entstanden,  welcher  ein 
13jähriges  Mädchen  betraf.  Die  kräftige  Einwirkung  des  Chi- 
nins mit  Salzsäure  innerlich,  und  die  äusserliche  Anwendung 
der  Salzsäure  hatte  auch  hier  den  Stillstand  der  Krankheit 
zur  Folge.  Diese  allgemeine  Behandlung  ■  hat  aber  nur  dann 
Erfolg,  wenn  sie,  wie  jedes  Verfahren  in  Blutsleiden,  verän- 
dernd auf  den  Puls  wirkt.  Es  muss  unter  dem  Gebrauch  der 
Chinarinde  und  der  Säure,  sowie  der  kräftig  nährenden  Diät 
mit  Wein  der  Puls  sich  heben ;  ohne  dieses  nützen  diese  Mittel 
nichts.  Bleibt  der  Puls  gleich  häufig  und  klein,  die  Wärme 
ungleich  und  die  Nacht  schlaflos,  so  ist  es  ganz  vergeblich, 
das  tonische  Verfahren  fortzusetzen.  Der  oft  bei  reichlicher 
Esslust  sich  befindende  Kranke  füllt  sich  den  Magen  und  den 
Darm,  aber  nicht  die  Blutadern  mit  neu  bereitetem  Blut ;  dass 
dieses  der  Fall  ist,  lehrt  der  obige  ausführlich  erzählte  Fall. 
Blut  war  wenig  vorhanden,  aber  der  ganze  Darm  mit  Fäces 
überfüllt.  Es  verhält  sich  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den 
Kaninchen,  welche  unter  dem  reichlichsten  Zuckergenuss  (nach 
meinen  Beobachtungen)  starben.  Die  Därme,  namentlich  die 
Dickdärme,  waren  mit  Koth  überfüllt,  die  Blutadern  dagegen 
blutleer  und  das  Blut  mit  einer  geringen  Menge  fester  Bestand« 
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theile  versehen.  Der  Mangel  an  verdauender  Kraft  -  ist  aber 
vorhanden ,  wo  die  Krankheit  schon  zu  weit  um  sich  gegriffen 
hat,  oder  wo  im  Typhus  abdominalis  die  Verdauungsorgane  in 
Folge  der  typhösen  Einwirkung  auf  diese  noch  nicht  vollstän- 
dig wieder  zu  der  Kraft  sich  erhoben  haben,  welche  für  die 
Ausübung  ihrer  Verrichtung  nothwendig  ist.  Es  ist  desshalb 
von  grosser  Wichtigkeit,  das  Kurverfahren  recht  frühzeilig  ein- 
zuleiten, ehe  noch  der  Brand  weit  um  sich  gegriffen  hat,  und 
in  jedem  Falle  durch  entsprechende  Mittel  die  Verdauungs- 
thätigkeit  zu  heben.  Es  ist  um  so  wichtiger,  das  stärkende 
und  reizende  Verfahren  um  so  früher  einzuleiten,  als  doch 
4  bis  5  Tage  vergehen ,  bevor  dasselbe  in  den  erschöpften  Or- 
ganismen, in  denen  sich  der  Brand  ausgebildet  hat,  wegen 
mangelhafter  Verdauungskraft  zur  Wirkung  gelangen  kann.  Es 
ist  beachtenswerth ,  wie  langsam  die  Aufsaugung  und  Verdauung 
der  Nahrungsmittel  und  Arzneien  unter  einer  so  gearteten  Le- 
bensthätigkeit  zu  Stande  kommt.  Das  Jodkali  fand  ich  bei  einem 
Typhuskranken,  welcher  es  im  Stad.  nervosö  nahm,  erst  am 
4ten  Tage  in  dem  Harn,  während  es  bei  guten  Kräften,  z.  B. 
bei  kräftigen  Menschen,  welche  an  der  Syphilis  leiden,  schon 
am  andern  Tage  in  jlieser  Aussonderung  sich  findet. 

Das  Terpentinöl ,  welches  bei  guten  Kräften  schon  nach 
3  Stunden  dem  Harn  den  bekannten  Veilchengeruch  verleiht, 
bewirkte  ihn  bei  sehr  gesunkenen  Kräften,  bei  rheumatischen 
Entzündungen  des  Auges,  wo  es  ein  vortreffliches  Mittel  ist, 
um  die  Ergiessung  im  Auge  zu  entfernen ,  erst  nach  24  Stun- 
den in  einem  Falle,  wo  nach  2monatlicher  Krankheit  die  Kräfte 
sehr  herunter  gekommen  waren.  In  den  Stuhlausleerungen  der 
Typhösen  und  der  am  Brand  Leidenden  findet  man  nach  dem 
4ten  und  5ten  Tage  nicht  selten  das  Ganze,  was  sie  vor  dieser 
Zeit  genossen  haben.  Bei  Leichenöffnungen  solcher  Kranken 
fand  ich  nicht  selten,  selbst  wo  während  des  Lebens  Durch- 
fälle bestanden  hatten,  was  vor  8  Tagen  genossen  war,  freilich 
nur  in  einzelnen  Andeutungen  und  kleinen  Stückchen.  Es 
muss  daher  auch  beim  Noma  schon  früh  die  kräftigende  Arznei 
gereicht  werden,  wenn  sie  überhaupt  noch  zur  Wirkung  ge- 
langen soll,  bevor  der  Brand  und  der  Entkräftungszustand  so 
weit  fortgeschritten  sind,  dass  Hülfe  überhaupt  nicht  mehr 
möglich  ist.  Wo  die  Arznei  nicht  bald  zur  Aufsaugung  gelangt, 
worüber  der  verbesserte  Turgor,  die  gleichmässige  Wärme,  der 
zunehmende  Haut  glänz  ,  die  gebesserten  Kräfte  und  der  geho- 


Von  Prof.  J#  F.  H.  Albers.  543 

hene  Puls  Aufschluss  geben,  so  muss  durch  Arzneien  die  Thä- 
tigteit  des  Magens  unterstützt  werden,  um  diese  Aufsaugung 
zu  vermitteln;  dieses  kann  zu  Anfang,  wie  in  der  Mitte,  über- 
haupt zu  jeder  Zeit  in  der  Krankheit  nothwendig  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  diene  folgende  Verfahrungsweise :  Wo 
keine  Reizung  oder  torpide  Entzündung  die  Thätigkeit  des  Ma- 
gens hindert,  da  ist  der  Wein  das  beste  Mittel,  um  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  anzuregen,  verbunden  mit  Einreibungen  eines 
ätherischen  Oels.  Im  Typhus  bediene  ich  mich  folgenden  Li- 
niments; R  Olei  olivar.  unc.  unam. 

—  Valerian.  aeth.  drach.  tres 
Liq.  ammon.  caust.  q.  s. 
ut  fiat  liniment. 

Hiervon  wird  ein  Theelöffel  voll  in  die  Magengegend  tag- 
lich 3  bis  4  mal  eingerieben.  Zu  demselben  Zweck  dienen 
Cataplasmata  aus  Leinsamenmehl  mit  Spec.  aromat.  ana.  Wo 
dagegen  Reizung  des  Magens  die  Aufsaugung  hindert,  wo  die 
2te  Gabe  des  Chinin  sulphur.  oder  das  Decoct.  chinae  schon 
Empfindlichkeit,  sogar  Schmerz  in  der  Magengegend  verursacht, 
da  ist  ein  Cataplasma  unerlasslich.  Es  sind  von  mir  zu  die- 
sem Zweck  Cataplasmata  aus  Leinsamenmehl  mit  Kamillenblu- 
men, gekochten  Kartoffeln  und  gelben  Rüben  mit  Erfolg  be- 
nützt worden.  Mail  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Con- 
gestionen,  welche  sie  verursachen,  wo  sie  auf  den  Unterleib 
angewendet  werden,  und  dass  der  Orgasmus,  welche  ihre  Wir- 
kung begleitet  und  folgt,  und  in  Kopf  und  Brust  sich  am  mei- 
sten kund  geben ,  nicht  nachtheilig  werden.  Bei  Schlaflosigkeit 
oder  bei  grosser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  ist  es  rathsam, 
nah  Drew  sogleich  eine  Gabe  Opium  oder  Campher  zu  geben; 
das  erstere  auch  bei  Durchfällen.  Auf  der  brandigen  Stelle  sind 
die  wiederholte  Anwendung  der  Salzsäure  und  der  Salpeter- 
säure zur  Wegätzung  d$s  Schorfes  und  die  hierauf  in  Wirkung 
gesetzten  Cataplasmata'  aus  Leinsamen  mit  aromatischen  Kräu- 
tern noch  am  meisten  Heilung  fördernd  gewesen.  Der  geprie- 
sene Holzessig  mussle  in  den  meisten  Fällen,  weil  er  dem 
Noma  keine  Grenzen  setzte,  aufgegeben  werden.  Gewiss  kommt 
es  nicht  darauf  an,  den  schon  abgestorbenen  Theil  zu  lösen, 
sondern  es  bleibt  die  nächste  Aufgabe,  eine  lebhafter  sich 
regende  Lebensthätigkeit  in  den  Theilen  hervorzurufen ,  welche 
den  Schorf  umgeben ;  dass  hierzu  die  Aetzung  mit  concentrir- 
ter  Salpetersäure  und  die  reichliche  Anwendung  der  Cataplas- 
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mala  zweckdienlicher  ist,  als  die  Holzsaure,  wird  man  kaum 
in  Abrede  stellen  können.  Drew  bemerkt,  dass  man  bei  An- 
wendung der  Salpetersäure  ja  den  Kranken  vor  der  Aetzung 
so  zv  unterrichten  habe,  dass  er  tief  einathme  und  während 
der  Aetzung  auszuathme,  um  so  die  scharfen,  den  Mund  und 
die  Luftwege  nachtheilig  reizenden  Salpetersäurendämpfe  von 
diesen  Theilen  abzuhalten.  Sodann  empfiehlt  er  als  höchst 
nützlich,  den  Brandschorf  so  sorgfaltig  als  möglich,  so  oft  er 
sich  auch  wieder  bildet,  zu  entfernen,  ja  man  dürfe  diese 
Entfernung  sogar  mit  einiger  Gewalt  unternehmen;  nur  durch 
die  Beseitigung  des  Schorfes  könne  man  die  Verpestung  der 
Luft  abhalten,  welche  durch  den  Schorf  und  seine  Zersetzung 
bewirkt  werde  und,  eingeathmet,  ins  Blut  übergehe,  woraus 
dem  Kranken  grosser  Nachtheil  entstehe. 


Erklärung  der  Figuren. 

i 

Sämmtliche  sind  genommen  bei  250  diamet.  Vergrosserüng. 

Fig.  1.  Hautfasern  mit  aufliegenden  Krystallen  aus  dem  seh  war- 
sen  Schorf. 

Fig.  2.  Hautpapille.  Der  Zwischenraum  enthalt  eine  Menge  Fett- 
tropfen und  Eiweisskörper. 

Fig.  3.  Hautfasern  in  der  Nähe  der  necrotischen  Stelle,  bederkt 
mit  den  weissen  Körpern,  welche  die  Infiltration  vorzugsweise  bedecken. 

Fig.  4.     Sich  entleerender  Fettbalg  mit  entleerten  Fetttropfen. 

Fig.  5.     Schwarze  Kugeln  nebst  sich  entleerenden  Fettbälgen« 

Fig.  6.     Hautfasern  aus  den  schwarzen  Stellen. 

Fig.  7.     Kugeln  (Zellen)  in  der  infiltrirten  Substanz  der  Arterien. 

Fig.  8.    Fasern  der  weiss  infiltrirten  Arterien. 

Fig.  9.     Kry8talle  aus  der  ergriffenen  Muskelsubstanz. 

Fig.  10.     Fasern  des  Nerv,  facialis  in  der  Nähe  des  Nomas. 

Fig.  11.  Struktur  des  calcinirten,  nomatösen  Theils  des  Unter- 
kiefers. 
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XXVIII. 

Weitere  Thatsachen  über  den  Nierengries 
der  Neugeborenen, 

besonders  riicksichllich  dessen  Bedeutung  für  die 
gerichtliche  Medicin. 

Pro?.    8CHLOSSBERGER 


In  einer  grösseren  Abhandlung  (s.  dieses  Archiv,  Jahrg. 
1842.  S.  576—590)  halte  ich  mich  bestrebt,  die  Aufmerksam- 
keit der  Kinderärzte  und  Palhologen  auf  einen  bis  dabin  kaum 
beachteten  oder  meist  ganz  übersehenen,  eigenthlimlichen  Sek- 
tionserfund in  den  Nieren  vieler  Neugeborenen  hinan  lenken, 
und  hatte  daselbst  die  bezüglichen  Ergebnisse  von  49  eigenen 
Leiciienunlersuchungen  neugeborrner  Kinder,  mit  möglichster 
Kücksicht  auf  das  klinische  und  chemisch  -  physiologische  Mo- 
ment jener  Erscheinung  beigebracht. 

Im  Jahre  1846  hat  Prof.  Virchow,  damals  in  Berlin, 
denselben  Gegenstand  wieder  aufgenommen,  und  interessante 
physiologische  Erörterungen  über  denselben,  auf  der  Basis 
meiner  hierüber  gemachten  statistischen  Angaben,  sowie  auf 
der  Grundlage  einer  Keihe  von  ihm  selbst  unternommener 
Leichenöffnungen  bekannt  gemacht  (s.  Verhandlungen  der  Ber- 
liner Gesellschaft  für  Geburtshülfe,  2ter  Jahrg.,  pag.  170—201). 
Virchow's  Beobachtungen  stimmen,  soweit  sie  die  thalsäch- 
liche Erforschung  dieser  Injektion  der  Nierenkanälehen  neuge- 
borener Kinder  mit  harnsauren  Salzen  betreffen,  vollständig  mit 
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den  früher  von  mir  gewonnenen  Resultaten  überein ;  aber  auch 
er  spricht  sich  am  Schlüsse  seiner  umfassenden  Abhandlung 
für  die  Notwendigkeit  aus,  neue  und  nach  grossem  Maassstabe 
ausgedehnte  Beobachtungen  darüber  zu  sammeln,  ehe  die  aus 
diesem  Erfunde  bisher  gezogenen  Folgerungen  als  entscheidend 
anzusehen  sein  dürften. 

Was  eben  diese ,  von  uns  beiden  aus  dem  damals  vorlie- 
genden positiven  Materiale  abgeleiteten  Schlüsse  anbelangt,  so 
führten  uns  diese  zu  mannigfach  auseinandergehenden  Erklä- 
rungsweisen jenes,  wie  es  scheint,  für  das  erste  Kindesalter 
in  hohem  Grade  eigenthümlichen ,  Nierenerfundes.  Da  derselbe 
für  die  Physiologie  oder  Pathologie  dieser  Altersperiode  schon 
wegen  seiner  ausserordentlichen  Häufigkeit  und  seiner  Bezie- 
hung zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  in  der  frühesten  Lebens- 
zeit eine  nicht  geringe  Bedeutung  beansprucht,  und  überdies 
an  ihm  ein  sehr .  werthvolles  Kriterium  für  gewisse  forensische 
Fragen  gewonnen. scheint,  so  bemühte  ich  mich,  durch  neue, 
in  grösstmöglicher  Anzahl  und  mit  scharfer  Kritik  beigebrachte 
Thatsachen,  die  Bedingungen  seines  Auftretens  thunlichst  zu 
ermitteln.  Ohnedies  dürften  eben  damit  auch  die  theoretischen 
Diskussionen  über  seine  Entstehung  und  Bedeutung  einem  gül- 
tigen Endurtheile  näher  gebracht  werden. 

Die  von  mir  sogleich  ausführlicher  zu  erwähnenden  neuen 
Thatsachen  schöpfte  ich  aus  den  letzten  acht  Jahrgängen  der 
Krankbeits-  und  Sektionsjournale  des  Stuttgarter  Kalharinen- 
hospitals.  Herr  Hofrath  Dr.  Elsa ss er,  unter  dessen  umsich- 
tiger Leitung  diese  Beobachtungen  angestellt  worden  waren, 
überliess  mir  mit  gewohnter  Liberalität  diese  Journale  zur  freien 
Benützung,  wofür  ich  ihm  meinen  warmen  Dank  öffentlich 
ausspreche. 

leb  wählte  247  sorgfältig  vorgenommene  und  von  den  je* 
weiligen  Assistenzärzten  zuverlässig  zu  Protokoll  gebrachte  Kin- 
dersektionen (aus  der  geburtshüiflichen  Abtheilung  des  genannten 
Spitals).  Alle'  übrigen',  in  irgend  einem  Punkte  nicht  ganz 
befriedigenden  Angaben  über  unseren  Gegenstand  liess  ich  ab- 
sichtlich ohne  jede  weitere  Berücksichtigung,  sowie  ich  auch  von 
den  auserlesenen  247  Fällen  mit  grösster  Sorgfalt  nur  diejeni- 
gen Notizen  hier  verwerthete,  über  welche  keinen  Augenblick 
auch  nur  ein  leiser  Zweifel  obwalten  konnte. 

Unter  diesen  247  Leichenöffnungen  fand  sich  kein  einziger 
Fall,  in  welchem  das  Kind  nach   dem  31sten  Tage  nach  der 
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Gebart  gestorben  wäre.  QJe  meisten  Todesfalle  waren  ent- 
weder vor  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  (besonders  Inner- 
halb der  zwei  ersten  Wochen  nach  derselben)  erfolgt,  während 
die  Zahl  der  zur  Vergleichung  benutzten  todten  Kinder  aus 
der  dritten,  und  noch  weit  mehr  aus  der  vierten  Woche  eine 
sehr  kleine  ist. 

Es  fand  sich  die  Harnsaureinjektion  in  obiger  Gesammt- 
zahl  in  63  Fällen ;  sie  fehlte  183  mal ,  und  kam  daher  nur  in 
etwa  26%  der  überhaupt  Gestorbenen  vor.  Da  aber  unter  der 
Gesammtmenge  von  Gestorbenen  sich  eine  ansehnliche  Zahl 
(48)  von  Todtgeborenen  befindet,  so  stellt  sich  bei  Abzug  der 
letzteren  die  Zahl  für  die  Häufigkeit  dieses  Erfundes  bei  Neu- 
geborenen, die  gelebt  haben,  auf  32%»  oder  nahezu  ein 
Drittheil. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  sind  die  verglichenen  Fälle 
von  Kindersektionen  rücksichtlich  des  Termins,  in  welchem 
der  Tod  des  Kindes  stattgefunden  hatte,  übersichtlich  angeordnet : 

I.  Kinder  mit  Nierengries.    II.   Kinder  ohne  denselben. 

Todtgeborene 0 48 

Im  Laufe  des  ersten  Tags 

Gestorbene  .    ....  6  .........  33 

Am  2ten  Tag  Gestorbene  .5 6 

„    3ten  „  8  . 6 

»    4ten  »  5 4        « 

„    5ten  „  3 1 

„    6ten  „  5 8 

»    *ten  „  4 6 

„    8ten  „  0 6 

„    9ten  „  3 2 

„  lOten  „  4  ........  4 

„  Uten  „  0 4 

w  12ten  „  3 2 

„  13ten  „  2 8 

»  14ten  „  t .* 

»  löten  „  2 3 

„  16ten  „  1 7 

„  17ten  n  0 4 

„  18ten  „  2 1 

„  19ten  „  1 4 

„  20ten  „  2 2 

„  21ten  „  0 4 

„  22ten  „  3 2 

„  23ten  „  1 0 
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I.  Kinder  mit  Nierengries.    IL  Kinder  oh.ae  denselben. 

An  24ten  Tag  Gestorbene  1  .    .    * 0 

„  25ten            „  0 0 

„  26ten            „  0 •    .     .     .  0 

„  27ten            „  i 0 

„  28ten            „  0 5 

w  29ten            „  0 0 

„  30ten            „  0 0 

„  311en            „  1  .     .    • 0 

Die  nächstliegenden  Folgerungen  hieraus  zusammengenom- 
men mit  den  früheren  Beobachtungen  sind  wohl  die  nachstehenden : 

1)  Die  Niereninjektion  mit  harnsauren  Salzen 
fand  sich  nie  in  Kinderleichen,  wenn  die  Kinder 
nicht  geathmet  hatten. 

Es  war  dieser  Satz  schon  ein  bestimmtes  Ergebniss  mei- 
ner ersten  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  (1.  e.  pag.  580), 
welches  sieh  in  vorliegender  Aufzahlung  durch  48  Sektionen 
todtgeborener  Kinder  ausnahmslose  bestätigt  findet.  Auch  Vir- 
chow  hatte  bei  Untersuchung  von  10  Todtgeborenen  völlig 
dasselbe  Resultat  erhalten.  Die  praktische  Seite  dieser  That- 
sache  für  die  gerichtliche  Medicin  springt  in  die  Augen,  inso- 
fern die  Anwesenheit  des  harnsauren  Nierengrieses  ein  jedenfalls 
gewichtiges  Kriterium  für  die  Annahme  liefert,  dass  das 
secirte  Kind  geathmet  habe;  Vir  chow  hebt  mit  Recht  her- 
vor, dfifts  in  Fällen  von  ziemlich  vorgerückter  Putrescenz  des 
Leichnams  dieser  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheihmg  wohl  noch 
längere  Zeit  seinen  Werth  behaupte. 

Der  einzige  Fall,  welcher  gegen  die  ausnahmslose  Beweis- 
kraft dieses  Erfundes  für  das  Leben  des  Kindes  bis  jetzt  an- 
geführt werden  kann,  ist  eine  Beobachtung  einer  ähnlichen 
Injektion  bei  einem  Fötus,  welche  Vir  chow  machte.  Aber 
Yirchow  selbst  legt  auf  diesen  Ausnahmefall  kein  Gewicht, 
weil  hier  der  Niereninfarkt  (wie  er  die  Harnsäureinjektion  nennt) 
mit  gleichzeitiger  höchst  bedeutender  Nierenveränderung  (Hyd- 
rops renalis  u.  s.  w.)  gesehen  wurde  (1.  c.  pag.  185).  Ich 
konnte  weder  selbst  einen  ähnlichen  Fall  beobachten,  noch  in 
den  mir  vorliegenden  genauen  Und  reichen  Sektionsjournalen 
des  Stuttgarter  Spitals  einen  solchen  auffinden.  Im  Gegentheil 
sind  in  letzteren  zahlreiche  pathologische  Zustände  der  Kinder- 
nieren verzeichnet,  besonders  von  lebend  geborenen  Kindern, 
ohne  dass  je  dieselben  von  Nierengries  begleitet  gewesen  wa- 
ren.    Ueberdies   scheint  jener  einzige  Ausnahmefall   auch  in 
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Betracht  der  ganzen  äusseren  .Erscheinung  sehr  viel  Abweichen- 
des von  dem  gewöhnlichen  Niereninfarkte  der  Neugeborenen 
dargeboten  zu  haben, 

2)  Kann  nach  dem  eben  Gesagten  aus  der  Gegenwart  von 
Jiarnsaurem  Nierengries  (besonders  ohne  jede  sonstige  Nieren- 
veränderung), wie  es  scheint,  mit  hinreichender  Sicherheit  auf 
vorangegangenes  Leben  des  Kindes  geschlossen  werden ,  so  darf 
dagegen  der  umgekehrte  Schluss  in  keiner  Art  seine 
strenge  Anerkennung  erwarten ,  der  Schluss  nämlich,  dass  Neu- 
geborene, deren  Nieren  keine  Harnsäureablagerungen  gezeigt 
hatten,  auch  nicht  gelebt  hätten.  Lehrt  doch  obige  Tabelle 
unwiderleglich ,  dass  diese  Ablagerung  in  den  Nieren  nicht  ein- 
mal bei  der  Hälfte  aller  derjenigen  Kinder  aufgefunden  werden 
konnte,  welche  in  den  ersten  vier  Wochen  nach  der  Gehurt 
gestorben  waren. 

3)  Gegen  die  weitere  Ausdehnung  dieses  Kriteriums,  z.  B. 
zur  etwaigen  genaueren  Bestimmung  des  Termins, 
in  welchem  der  Tod  des' Neugeborenen  eingetreten  sei,  muss 
ich  mich  auf  Grundlage  der  jetzt  bekannten  Thatsachen  über 
den  Nierengries  entschieden  erklären.  Namentlich  wird  durch 
letztere  der  von  Virchow  aufgestellte  Satz  entkräftet,  wonach 
die  Injektion  durchaus  nur  vom  Ende  des  zweiten  Tages  nach 
der  Geburt  beginnen,  und  nach  Ende  der  dritten  Woche  auf- 
hören sollte  (1.  c.  pag.  185). 

Virchow  selbst  fand  später  Ausnahmen  rücksichtlich  des 
auf  diese  Art  von  ihm  bezeichneten  Schlusstermins,  und 
die  obige  Tabelle  liefert  unter  viersehn  Leichenöffnungen,  die 
zwischen  dem  22ten  und  3tten  Tage  angestellt  worden  waren, 
nicht  weniger  als  sieben  Fälle  der  Harnsäureanfüllung.  Leider 
sind  die  über  diese  Altersperiode  mir  zustehenden  Thatsaehen 
nicht  mehr  zahlreich  genug ,  um  die  Frage  zur  vollen  Entschei- 
dung zu  bringen,  indem  natürlich  die  Kinder  von  mehr  als 
3  Wochen  meist  aus  der  geburtshilflichen  Anstalt  entlaasen 
werden,  und  überdies  Sektionen  ans  diesem  Lebensalter  weit 
seltener  in  letzterer  vorkommen.  Rücksichtlich  der  Ausdehnung 
des  Vorkommens  von  Gries  in  noch  späteren  Zeiträumen  des 
zarten  Kindesalters  fehlen  mir  alle  positiven  Materialien;  es 
wäre  aber  in  hohem  Grade  wünschenswert!*,  dass  Kinderärzte 
und  Pathologen  der  Aufhellung  auch  dieses  Punktes,  nament- 
lich in  Beziehung  auf  den  möglichen  Zusammenhang  des  Nieren- 
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Infarktes  mit  der  Hanisteinbildung,  gründlich  sich  annehmen 
möchten. 

Was  die  Bestimmung  des  genauen  Eintrittstermins 
des  Nierengrießes  bei  den  Neugeborenen  anbelangt,  so  wider- 
streiten auch  hier  die  jetzt  in  grosserem  Maasstab  vorliegenden 
Thatsachen  der  Vi r c ho w 'sehen  Behauptung,  dass  derselbe 
frühestens  auf  das  Ende  des  zweiten  Lebenstages  zu  datiren 
sei.  Ich  hatte  allerdings  in  meiner  ersten  Untersuchung  selbst 
wahrgenommen ,  dass  bei  Kindern ,  die  weniger  als  18  Stunden 
gelebt  hatten,  der  Gries  in  den  Nieren  mangelte,  und  Vir- 
chow  hatte,  übrigens  auch  nur  wie  ich,  an  einer  sehr  kleinen 
Zahl  von  Fällen ,  diese  Angabe  bestätigt  gefunden.  Jetzt  aber, 
wo  ich  39  Sektionen  von  Kindern,  deren  Tod  am  ersten 
Tage  nach  der  Geburt  erfolgte,  vergleichen  kann,  finde  ich 
doch  darunter  6  Fälle  mit  Nierengries  notirt,  wonach  in  die- 
sem ersten  Lebenstage  die  Harnsäureablagerung  in  den  Nieren 
allerdings  zuweilen,  doch  im  Ganzen  immer  noch  selten  vorkommt. 

Am  2ten  bis  4ten  Tag  ist  die  Häufigkeit  der  Niereninjek- 
tion nach  unserer  Tabelle  am  grössten,  indem  in  dieser  Pe- 
riode häufiger  Gries  vorkommt,  als  derselbe  fehlt. 
Es  ist  das  Ergebniss  hier  um  so  sicherer,  als  gerade  dieser 
Zeitraum  eine  ansehnliche  Reihe  von  Sektionen  (38)  lieferte. 
Hier  könnte  man  also  den  Erfund  am  ehesten  physiolo- 
gisch nennen. 

Noch  vom  5ten  bis  lOten  Tag  ist  die  Menge  der  Ihjek- 
tionsfälle  eine  sehr  ansehnliche;  sie  beträgt  für  diesen  6tägi- 
gen  Zeitabschnitt  19  Fälle,  welchen  27  Sektionen  mit  fehlen- 
dem Griese  gegenüberstehen.  In  der  folgenden  7tägigen  Periode 
nimmt  die  relative  Zahl  der  Injektionsfälle  bedeutend  ab;  es 
finden  sich  nämlich  vom  Uten  bis  17ten  Tag  (incl.)  nur  9 
Fälle  von  Gries  gegen  35  Fälle  mangelnder  Ablagerung.  Da- 
gegen steigt  wieder  vom  18ten  bis  24ten  Tag  die  Häufigkeit 
der  Fälle,  indem  10  Leichenöffnungen  mit  der  Injektion  blos 
13  Fälle  fehlender  Ablagerung  zur  Seite  stehen.  Für  die  wei- 
teren Wochen  des  zarten  Kindesalters  fehlt  es,- wie  oben  ge- 
sagt, durchaus  an  allen  thatsächlichen  Anhaltspunkten.  — 

Die  Umstände  und  Krankheitserscheinun  gen,  unter 
welchen  die  hier  in  Vergleichung  gezogenen  Neugeborenen  ge- 
storben waren,  finden  sich  in  der  folgenden  Tabelle  in  mög- 
lichster Kürze  zusammengestellt: 

Es  starben  nämlich: 
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a)  Kinder  mit  Gries:      b)  Kinder  ohne  Gries: 

vor  der  Geburt 0 .    48 

an  sog.  Leberisschwftche,  an  den 

Folgen   schwerer   Geburt,   an 

wichtigen  Bildungsfehlern  etc.    10 36 

an  sog.  akuter  Atrophie    ...    13 30 

an  Pneumonie 7 6 

an  Pleuritis 3 2 

an  Apoplexie  (bes.  des  Gehirns)      7 •    •     17 

an  Oedem  (Sclerosis)   ....      6 10 

an  Tetanus      .♦ 5 3 

an  Magenerweichung    ....      3 3 

an   Peritonitis   und   Entzündung 

der  NabelgefSsse 2 5 

an  Bronchitis  acuta      ....  2 

an  ausgedehntem  Erysipelas  2 

an  Lungenerweichung       •    .    •  1 

an  Brechdurchfall 1 8 

an    Ulceration    der   Kopfblutge- 

scbwulst  etc 2 4 

So  aphoristisch  diese  Zusammenstellung  ist,  so  bestätigt 
sie  doch  als  Hauptergebniss  den  schon  froher  von  mir  erho- 
benen und  von  V  i  r  c  h  o  w  bestätigten  Satz ,  dass  die  Harnsäure- 
ablagerung in  den  Nieren  der  Neugeborenen  durchaus  mit  kei- 
nem bestimmten Symptomencomplexe,  mit  keiner  Krankheit 
wesentlich  und  ausschliesslich  zusammen  vorkomme, 
sondern  im  Gegentheil  bei  höchst  verschiedenen  Krankheiten 
und  Todesursachen  der  Neugeborenen  beobachtet  werde.  Ob  * 
damit  aber  allein  schon  die  Richtigkeit  der  Engel' sehen  und 
Virchow'sc'hen  Ansicht  bewiesen  ist,  wonach  die  Erschei- 
nung für  eine  gewisse  Altersperiode  der  Kinder  durchaus 
physiologisch  sein  soll,  ist  und  bleibt  mir  fortwährend 
zweifelhaft.  Ich  lasse,  wie  in  meiner  ersten  Abhandlung,  so 
auch  jetzt  noch,  hier  diese  Frage  unentschieden.  Für  den 
gewichtigsten  Einwand  gegen  die  rein  physiologische  Bedeutung 
dieser  Erscheinung  hatte  ich  immer  noch  die  Thatsache,  dass 
der  Nierengries  bei  einer  so  grossen  Zahl  von  genau  unter- 
suchten Kinderleichen  immer  nur  in  etwa  einem  Drittheil  der- 
selben angetroffen  wird;  bei  einem  acht  physiologischen  Vor- 
gange sollte  man  doch  wenigstens  die  Mehrzahl  der  Fälle  als 
bestätigender  Natur  erwarten  «dürfen.  Leider  konnte  ich  in  den 
von  mir  benützten  Sektionsberichten  keinen  einzigen  Fall  eines 
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Neugeborenen  auffinden,  welcher  in  voller  Gesundheit  eines 
gewaltsamen  Todes  gestorben  wäre. 

Gelbsucht ,  das  heisst  gelbe  Hautffirbung ,  fand  sich  in  den 
allermeisten  Fällen,  in  welchen  der  Harngries  bemerkt  wurde, 
aber  ebenso  gut  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Kinder, 
in  deren  Leichen  keine  Injektion  angetroffen  werden  konnte. 
Ueberdies  fand  sich  zuweilen  die  Gelbsucht  kaum  begonnen, 
oder  aber  schon  im  Abnehmen,  oder  wieder  ganz  verschwun- 
den in  den  berichteten  Fällen  von  Nierengries.  Ich  hatte  die- 
sem Verhältnis^  zwischen  beiden  Erscheinungen  beim  Neuge- 
borenen schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  nähere  Berück- 
sichtigung gewidmet,  und  Yirchow  sieht  beide  merkwürdige« 
Vorgänge  als  Ausdrücke  grossartiger  Revolutionen  im  Blutleben 
der  Neugeborenen  an,  die  sich  durch  tumultuarischen  Verbrauch 
gewisser  Blutelemente  und  excedirende  Produktion  der  ihnen 
entsprechenden  Sekretionsstoffe  auszeichnen.  Diese  Hypothese 
wird  bei  unserem  Mangel  an  zuverlässigen  Kenntnissen  über 
die  Art  und  Form  des  Stoffwechsels  beim  Neugeborenen  vor- 
läufig so  wenig  widerlegt,  als  bewiesen  werden  können,  und 
sie  ist  daher  ebenso  gut  willkührlich  zu  nennen,  wie  es 
Virchow  rücksichtlich  meiner  früheren  Erklärungsversuche  der 
Erscheinung  gethan  hat.  —  In  Betreff  der  Reife  oder  Unreif* 
heit  der  gestorbenen  Kinder  konnte  ich,  wie  schon  bei  meiner 
ersten  Untersuchung,  durchaus  keine  constante  Beziehung  zu 
dem  Niereninfarkte  ermitteln.  — 

Noch  füge  ich  zum  Schlüsse  die  zusätzlichen  Bemerkungen 
9  bei,  dass  in  weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ab- 
lagerung der  harnsauren  Salze  in  den  gestreckten  Kanälchen 
beider  Nieren  stattgefunden  hatte,  und  nur  3  mal  (unter  64 
Fällen)  sich  auf  eine  Niere  beschränkt  zeigte.  Nur  einmal 
trat  neben  dem  Niereninfarkt  eine  förmliche  Nierenstein- 
bildung  auf.  Dagegen  wurde  häufig  neben  dem  Griese  in.  den 
Nieren  eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  oder 
auch  in  der  Harnblase  wahrgenommen.  — 


Unmittelbar  vor  dem  Drucke  der  vorstehenden  Abhandlung 
kam  mir  ein  interessanter  Aufsatz  von  Prof.  Martin,  der  ge- 
rade dieselben  Fragen  bespricht  (in  den  Jenaer  Annalen 
Bd.  II.  Heft  1.  p.  140  u.  f.)  zu # Gesicht,  leider  also  zu  spät, 
um  dessen  Ergebnisse  noch  in  meiner  Arbeit  einer  vergleichen« 
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den  Würdigung  zu  unterwerfen.  In  manchen  Punkten  finden 
sich  die  Martin' sehen  Resultate  in  völliger  Uebereinstimmung 
mit  den  von  mir  aus  einer  viel  grösseren  Zahl  von  Beobach- 
tungen gezogenen  Folgerungen.  Auch  ich  wurde  den  Erfand 
physiologisch  nennen,  wenn  nur  die  grössere  Zahl  der 
Kinderleichen  wirklich  denselben  zeigte;  so  lange  die  Fälle  der 
Injektion  mit  harnsauren  Salzen  aber  in  einer,  auch  noch  so 
stattlichen,  Minorität  bleiben,  so  kann  ich  ihn  höchstens  für 
einen  sehr  beschränkten  Zeitraum  im  Leben  des  Neu- 
geborenen als  Normalzustand  anerkennen. 

Martin  protestirt  gegen  die  Beweiskraft  des  Nierengrieses 
für  das  Geathmethaben  des  Kindes  auf  Grundlage  eines  Falles, 
wobei  ein  unter  der  Geburt  gestorbenes  Kind  dtin  Infarkt  zeigte. 
Es  lässt  sich  vorläufig  Nichts  hierauf  antworten,  als:  keine 
Regel  ohne  Ausnahme!  die  ganz  grosse  Mehrzahl  der  Mar- 
tin'sehen  Fälle,  die  Beobachtungen  von  Yircbow,  und  end- 
lich die  ausserordentlich  grosse  Zahl  meiner  eigenen  Fälle,  die 
hierin  gar  keine  Ausnahme  zeigen,  begründen  sicherlich  den 
Satz  als  allgemeine  Regel,  dass  beiTodtgeborenen  fast 
nie  der  Nierengries  angetroffen  werde.  Martin  wird  das 
Gewicht  der  im  Vorstehenden  beigebrachten  Statistik  unzweifel- 
haft nicht  läugnen. 

In  der  Ansicht,  dass  zwischen  dem  Nierengries  der  Neu- 
geborenen und  der  barnsauren  Steinbildung  bei  Kin- 
dern ein  Zusammenhang  stattfinden  dürfte,  treffen  wir 
beide  völlig  zusammen.  Ich  habe  diesen  naheliegenden  Ge- 
danken schon  am  Schlüsse  meiner  vor  8  Jahren  erschienenen 
ersten  Arbeit  über  den  fraglichen  Gegenstand  angedeutet.  Es 
ist  nun  an  den  Kinderärzten,  diese  Möglichkeit  als  Wirklich- 
keit zu  erweisen. 

Wenn ,  wie  es  jetzt  nach  längerem  Ruhen  der  Sache  den 
Anschein  hat,  ferner  so  tüchtige  Forscher,  wie  Yirchow  und 
Martin,  dem  sicherlich  nicht  unergiebigen  Gegenstande  die 
gehörige  Berücksichtigung  in  der  Klinik  und  bei  Sektionen  von 
Kindern  -  zuwenden ,  wenn  in  den  Gebäranstalteh  überall  die 
einschlagenden  Notizen  gesammelt  werden,  so  wird  derselbe 
seinem  wissenschaftlichen  Abschlüsse  nach  allen  Seiten  hin  rasch 
entgegen  gehen.  Am  Stuttgarter  Katharinenhospitale  werden 
jedenfalls  die  Beobachtungen  fortgesetzt  werden,  und  Prof.  Breit 
am  Tübinger  geburtshülflichen  Klinikum  hat  mir  ebenfalls  seine 
Mitwirkung  hiefür  zugesagt.  — 


Ueber  die  Heilung  der  Wechselfieber- 
kranken, durch  örtliche   Blutentleerungen. 


Ton 

G.  ZIMMERMANN 
in  Hamm« 

(Schloff.) 


Jetzt  lasse  ich  die  Schattenseite  meiner  Versuche  folgen» 
nämlich  die  11  Fälle,  wo  trotz  Cucurb.  cruent.,  Vesicatoren 
und  V.S.  das  Fieber  nicht  weichen  wollte  und  endlich  zum 
Chinin  gegriffen  werden  musste. 

1)  Gren.  Birkhauser,  seit  Mitte  März  wegen  131  c.  herpet. 
abdom,  im  Lazareth.  Den  10.  April  ist  er  fast  geheilt,  als  er  8  Uhr 
Morgens  einen  Anfall  erlitt,  der  sehr  stark  war.  Am  12.  um  die- 
selbe Zeit  kam  der  2te  und  am  14.  um  9}  Uhr  früh  der  3te.  Als 
ich  den  Kranken  um  11  Uhr  sab,  befand  er  sich  schon  in  dem  Hitze- 
stadium. Die  Milzgegend  anscheinend  etwas  aufgetrieben.  Beim  Druck 
schmerzen  der  5te  und  6te  Brustwirbel.  Abends  Beginn  der  Apyrexie. 
P.  80,  T.  38,0°.  —  Am  15.  froh:  gutes  Befinden;  P.  64,  T.  36,75°. 
12  Cuc  er.  zu  jeder  Seite  der  Wirbel.  Da  der  Schröpfschnftpper  stumpf 
war,  so  wurde  nur  wenig  Blut  entleert  und  schwache  Entzündung 
gesetzt.  —  Am  16.  früh  10.  Uhr:  schon  um  8  Uhr  früh  kam  der  4te 
Paroz. ;  der  Frost  zwar  nicht  stark ,  dauerte  aber  doch  2  Stunden.  Um 
10  Uhr  begann  die  Hitze;  P.  118,  T.  40,62°  schon  in  3  Minuten.  Die 
Milz  geschwollen,  und  schon  beim  schwachen  Druck,  Atbembolen 
u.  s.  w.  sind '  die  darüber  gelegenen  Hautdecken  schmerzhaft.  Jetzt 
schmerzt  der  4te  und  5te  Brustwirbel  beim  Druck,  ebenso  die  zu  bei* 
de»  Seiten  derselben  gelegenen  Muskeln.    Auch  dann,  wenn  b los- die 


Von  G.  Zimmermann.  555 

äusseren  Hautbedeckungen  hier  aufgehoben  werden,  schmerzen  sie 
schon ;  Drüse  selbst  nicht.  Kalte  Ueberschläge  über  den  Kopf.  —  Am 
17.  früh  10  Uhr:  Apyrexie;  P.  64,  T.  36,5°.  Nirgends  Schmerzen. 
Appetit  schlecht.  Das  Volumen  der  Milz  ist  wieder  normal.  An  jeder 
Lende  12  Cuc.  er.,  die  viel  Blut  entleeren  und  tüchtige  Verwundung 
setzen.  Abends  P.  68,  T.  36,63°.  Jetzt  schmerzen  der  5te,  6te  und 
7te  Brustwirbel  beim  Druck.  Appetit.  —  Am  18.  um  7  Uhr  früh:  5ter 
Parox.  Jetzt  schmerzen  der  3te,  4te  und  5te  Brustwirbel.  Abends  Be- 
ginn der  Apyrexie;  12  Cuc.  er.  an  die  Wirbel.  —  Am  19.  früh  9  Uhr: 
gutes  Befinden.  P.  72,  T.  36,25°.  Das  Geschwür  am  rechten  Unter- 
schenkel ist  noch  so,  wie  zur  Zeh,  wo  das  Wecbselfieber  begann.  — 
Am  20.  um  7  Ubr :  6ter  Parox. ;  ebenso  stark  wie  die  vorhergehenden; 
Der  Spinalschmerz  fehlt;  Milz  geschwollen,  unschmerzhaft.  Abends 
Apyrexie.  P.  76,  T.  36,80°.  Erhält  jetzt  Chinin,  sulph.  -  Bis  zum  21. 
früh  5  Gr.  verbraucht.  Befinden  gut.  P.  72,  T.  36,75°  schon  in  3  Mi- 
nuten. Chinin  weiter.  —  Am  22.  früh:  schwacher  Anfall  ohne  Frost, 
obwohl  bis  jetzt  10  Gr.  Chinin  verbraucht.  P.  84,  T.  33,15°.  Die  Milz 
anscheinend  normal.  Abends  P.  84,  T.  37,77°.  Chinin  weiter.  —  Am 
23.  früh  9  Uhr:  gutes  Befinden.  P.  72,  T.  36,25°.  Erhält  in  24  Stun- 
den immer  5  Gr.  Chinin.  —  Am  24.:  kein  Fieber  P.  52,  T.  36,00°.— 
Am  26.  wurde  der  Kranke  auf  eine  andere  Station  verlegt  nnd  ge- 
brauchte noch  einige  Tage  Chinin.  Anfang  Mai  bekam  er,  noch  im 
Lazarethe  wegen  des  höchst  hartnäckig  sich  der  Heilung  widersetzen- 
den Ulc.  herpet.-abdom.  verweilend,  ein  Quotidianfieber ,  das  mittelst 
Chinin,  sulph.  abermals  beseitigt  wurde.  Nachdem  er  etwa  3  Wochen 
aus  dem  Lazarett]  entlassen  war,  bekam  B.  am  20.  Juni  den  Iten  An- 
fall einer  neuen  Tertiana.  —  Am  1.  Juli  wurde  er  wieder  entlassen, 
nachdem  dieselbe  durch  ein  Ena  et.,  Cuc.  er.  zu  den  Seiten  der  schmerz- 
haften Wirbel  und  Chinin  beseitigt  worden  war. 

Dieser  Fall  dürfte  nicht  geeignet  sein,  Bedenken  gegen  die  von 
mir  proponirte  Methode,  die  Wechselfieberkranken  zu  bebandeln,  zu 
erhebeu.  Denn  1)  wurzelte  in  dem  Krauken  offenbar  die  ärgste  ab- 
dominelle Dyskrasie.  Wir  wissen  „  dass  abdomineller  Habitus  der  gün- 
stigste Boden  für  das  Wechselfiebermiasma  ist.  2)  Bekam  der  Kranke 
das  Fieber  in  dem  Lazareth.  Wäre  er  aus  diesem  sofort  entfernt  wor- 
den, so  würden  ihn  die  Sohröpfköpfe ,  die  er  erhielt,  vielleicht  herge- 
stellt haben.  Da  aber  die  krankmachende  Ursache  fortwährend  auf 
den  mit  jedem  Anfalle  weniger  Reaktionskraft  Besitzenden  einwirkte, 
mussten  die  Anfälle  sich  repetiren ,  ja  sie  mussten  sogar  stärker  wer- 
dend anteponiren.  Ausserdem  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Kranke  schon 
3  Anfälle  erlitten  hatte,  ehe  zur  Beseitigung  derselben  etwas  geschah. 
3)  Die  ersten  24  Schröpfköpfe  thaten  ihre  Schuldigkeit  nicht,  da  sie 
schlecht  applicirt  waren.  Der  erste  Stoss,  der  gegen  die  dem  Fieber 
zu  Grunde  liegende  Ursache  geübt  wird,  muss  der  kräftigste  sein, 
wenn  es  weichen  soll. 
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2)  Gren.  Freund,  bekam  am  28.  Mätz  1847  Tertiana.  Nach 
4  Anfallen  in  das  Lazaretb,  wurde  hier  dureh  Chinin  hergestellt.  Ana 
18.  April  entlassen.  —  Am  26.  8  Uhr  früh  neuer  Parox. ,  der  sich 
Jeden  Morgen  um  dieselbe  Zeit  wiederholte.  —  Am  29.  Abends  in  das 
Lasareth.  Bas  Hitzestadium  war  ziemlich  vorüber;  Milz-  und  Leber* 
gegend  beim  Druck  schmerzlos,  erstere  nur  unbedeutend  vergrossert } 
Langen  catarrhalisch  aflficirt;  viel  wasserig -schleimige  Sputa.  Zu  bei- 
den Seiten  der  Wirbel  12  Cuc.  er.  Sie  hatten  nicht  viel  Blut  entleert 
und  sehr  geringe  Verwundung  gesetzt.  —  Am  30.  um  10  Uhr  Mor- 
gens kam  der  5te  nicht  sehr  starke  Anfall,  mit  Kreuzschmerzen  wäh- 
rend des  Frostes,  die  sich  bei  Bewegungen  verstärken.  13m  11  Uhr 
Hitzestadium.  Milz-  und  Lebergegend  nicht  mehr  schmerzhaft  Schmerz- 
haftigkeit  der  drei  letzten  Brustwirbel  beim  Druck.  Abends  Apyrexie. 
Ein  Vesicator  auf  die  schmerzhaften  Wirbel.  Es  zog  schlecht;  —  Am 
1,  um  7  Uhr:  der  6te  Anfall,  nicht  sehr  stark:  der  Spinalschmerz 
fohlt.  Abends  Apyrexie.  12  Cuc.  er.  zu  jeder  Seite  der  Wirbel.  — 
Am  2.:  das  Fieber  ist  fortgeblieben.  Um  10  Uhr  P.  72,  T.  36,25°.— 
Am  3.:  Schon  um  £6  Uhr  ein  neuer  Parox.,  sehr  stark j  der  Frost 
1»  Stunden.  Um  10  Uhr  Hitzestadium.  Vom  Abend  ab  2stundlich 
1  Gr.  Chinin»  sulph.  —  Am  4. :  das  Fieber  ist  fortgeblieben !  So  auch 
am  5.  Der  Kranke  gebrauchte  nun  sein  Chinin  und  später  bittere 
Extrakte  bis  zum  14.  Mai.  —  Am  20..:  entlassen.  Er  erholte  sich  sehr 
langsam  und  behielt  ein  ausgeprägtes  Wechselfiebercolorit.  —  Im  Juni 
ein  Recidiv. 

Dieser  Fall  ist  jedenfalls  nicht  uninteressant  Was  hat  die  Er- 
scheinung zu  bedeuten,  dass  auf  die  äussere  Behandlung  der  Öte  und 
6te  Anfall  schwächer  wurde  und  der  7te  ganz  fortblieb,' dagegen  am 
nächsten  Tage  ein  neuer,  etwa  4  Stunden  früher,  als  sonst  kam? 
Hatte  sich  die  Quotidiana  in  eine  Tertiana  umgewandelt?  Leider  konnte 
'  dies  nicht  cönstatirt  werden  ,  da  der  folgende- Parox.  durch  das' Chinin 
abgeschnitten  wurde.  —  Das  Fieber  war  in  diesem  Kranken  tief  ein- 
gewurzelt: wer  weiss  aber,  ob  es  nicht  gewichen  wäre,  wenn  die 
zuerst  gesetzten  Cuc.  er.  und  das  Vesicator  ihre  Schuldigkeit  getban 
hätten.  — 

3)  Gren.  Bräunlich  hatte  Febr.  und  März  1847  zweimal  Ter- 
tiana. Am  25.  April  um  10  Uhr,  nachdem  er  4  Tage  aus  dem  Laza- 
rethe  gewesen ,  bekam  er  eine  neue  tnterroittens.  —  Am  26.  den  2ten, 
am  27.  den  3ten  und  am  28.  den  4ten  Anfall ,  immer  um  dieselbe  Zeit. 
—  Am  28.:  in  das  Lazareth.  Er  ist  sehr  heruntergekommen.  Abends 
Hitzestadium  schon  ziemlich  vorüber.  P.  80.  Catarrh.  Zu  jeder  Seite  der 
Wirbel  12  Cuc.  er.  —  Am  29.  früh  um  10  Uhr:  ganz  gutes  Befinden. 
Um  2r  Uhr  der  öte  Anfall  ohne  Frost.  Um  6  Uhr  Abends  noch  Hitze. 
P.  84,  T.  38,5°.  12  Cuc.  er.  auf  Bauch.  —  Am  30.:  um  10  Uhr  noch 
gutes  Befinden.  Apyrexie.  P.  56,  T.  36,25°.  Um  2  Uhr  ein  sehr  schwa- 
cher Anfall   ohne  Frost.  —  Am  1.  Mai  um  2  Uhr:    ein  ähnlicher  An- 
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fall.  Um  6  Uhr  Abends  P.  90,  T.  38,0°.  Noch  12  Goc.  er.  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbel.  —  Am  2. :  fieberfrei.  Abends  5  Uhr  T.  36,85°.  Ca- 
tarrh  besteht  noch.  —  Am  3. :  Um  2  Uhr  Mittags  ein  abermaliger,  nicht 
starker  Anfall.     Chinin.   —   Am  4.:   Fieber  blieb  fort.    Chinin  weiter. 

—  Am  5,:  kein  Fieber.  —  Am  6.:  ebenso.  —  Am  7.  früh  9  Uhr:  P.  48. 
T.  36,25°.  Infus,  trifol.  mit  Tinct.  cort.  anrant.  —  Bis  zum  20.  Mai 
hatte  sich  der  Kranke,  dem  mitunter  noch  Chinin  gereicht  worden  war, 
so  erholt,  dass  er  entlassen  werden  konnte.  —  Am  30.  Mai:  abermals 
Qnotidiana;  Emetic.  und  dann  Chinin,  sulph.  Ob  er  abermals  vom  Fie- 
ber befallen  worden,  weiss  ich  nicht. 

Dieser  Fall  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen. 

4)  Gren.  Krahn,  im  September  1846  Febr.  tertiana,  welche  4 
Wochen  andauerte.  Im  Oktober  auf  dem  Marsehe  nach  Berlin  stellte 
sich  das  Fieber  wieder  ein.  Wahrend  des  Winters  noch  zwei  Reci- 
dive.  —  Am  29.  April  um  10  Uhr  früh:  neuer  Parox.;  am  30.  um  die- 
selbe Zeit  den  2ten  und  am  1.  Mai  den  3ten.  Abends  in  das  Lazareth. 
Noch  Hitzestadium.  Beim  schwachen  Druck  auf  den  linken  Muse.  rect. 
abdom.  schon  Schmerz.  Ordin.  Cuc.  er.  längs  der  Wirbelsäule,  zwi- 
schen den  Schulterblättern  Vesicator.  —  Am  2.  früh  10  Uhr:  Schröpf- 
kopfe sind  vergessen  worden,  Yesicator  hat  nicht  sehr  gezogen.  8  Uhr 
sehr  starker  Parox.  Abends  zu  jeder  Seite  der  Wirbel  12  Cuc.  er.  — 
Am  3.  um  10  Uhr:  Fieber  noch  nicht  gekommen.  P.  56,  T.  36,25°. 
Ausschlag  um  den  Mund.  Um  12  Uhr  5ter  Anfall.  Abends  12  Cuc. 
er.  an  jede  Lende.  —  Am  4.  um  12  Uhr:  Parox.,  zwar  nicht  sehr  stark. 
Chinin.  —  Am  5:  10*  Uhr  blutete  sehr  stark  die  Nase.  Um  12  Uhr, 
nachdem  er  6  Gr.  Chinin  verbraucht  hatte,  kam  der  7te  Anfall.  — 
Am  6.:  bis  heute  12  Gr.  Chinin.  Anfall  blieb  aus.  Er  erhielt  jetzt 
noch  12  Gr.  bis  zum  10.  Das  Fieber  blieb  fort.  —  Am  16.  Mai:  entlassen. 

—  Gleich  am  17*.  um  1  Uhr  Mittags  neuer  Anfall.  Derselbe  wieder- 
holte sich  am  19.  und  am  20.  Nachmittags  in  das  Lazareth.  P.  48. 
Milz  geschwollen,  beim  Druck  schmerzhaft.  Auch  schmerzen  die  5te, 
6fe  und  7te  Rippe  nebst  Intercostalmuskeln  der  rechten  Seite  beim 
Druck,  wie  bei  Bewegungen.  —  Am  21.  früh  um  8  Uhr:  noch  gutes 
Befinden.  P.  48,  T.  35,5°.  Um  1  Uhr  starker  Anfall.  —  Am  22.  früh: 
Apyrexie.  P.  40,  T.  35,75°.  Stündlich  1  Gr.  Chinin.  —  Am  23.  früh 
8  Uhr:  noch  Apyrexie.  10  Gr.  Chinin  verbraucht.  P.  56,  T.  36,25°. 
Die  Schmerzen  rechts  an  den  Rippen  sind  noch  da;  ebenso  ist  die 
Milz  noch  vergrössert  und  schmerzhaft.  Um  10£  Uhr  sehr  schwacher 
Anfall;  der  Frost  beschränkte  sich  auf  die  Extremitäten.  T.  um  11 
Uhr  38,0°.  —  Am  24.  früh:  der  Kranke  hat  bis  jetzt  wieder  12  Gr. 
Chinin  verbraucht.  Am  Morgen  Nasenbluten.  Befinden  noch  ganz  gut. 
Um  11  Uhr  hatte  der  Kranke  48  P.  und  25,75°  T.  Abends  noch  Cuc. 
er.  an  die  schmerzhaften  Stellen.  —  Am  25.  früh  9  Uhr:  Befinden  gut. 
P.  56,  T.  36,00°.  Die  frühem  schmerzhaften  Stellen  thun  nicht  mehr 
weh.  beim  Druck,    Ausser  Chinin  noch  Infus,  rbei  mit  Extr.  tarax.  und 
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Kali  tartar.  —  Am  26.  froh  8  Uhr :  P.  56,  T.  36,25°.  Kein  Fieber.  — 
Am  27.  froh  9  Uhr:  P.  44,  T.  36°.  Im  Gesicht  viele  kleine  Furunkel, 
woran  er  schon  froher  gelitten  hat.  Blieb  noch  bis  zum  2.  Juni  im 
Lazareth;  er  hatte  Morgens  immer  nur  eine  T.  von  36,2  bis  36,5°  im 
Munde.  Das  Exanthem  im -Gesicht  war  geschwunden;  das  Aussehen 
noch  sehr  wechselfieberartig. 

In  Bezug  auf  den  Spinalscbmers  findet  in  diesem  Falle  die  Eigen- 
tümlichkeit statt,  dass  er  hier  wahrscheinlich  bei  dem  ersten  Fieber 
durch  eine  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Muscul.  rect.  abdom.,  und  bei 
dem  zweiten  durch  Schmerzhaftigkeit  der  5ten,  6ten  und  7ten  Rippe 
linkerseits  vertreten  war.  Dies  wirft  ein  Licht  auf  die  Natur  und  die 
Ursache  des  Spinalschmerzes.  Eigentümlich  ist  ferner  das  Verhalten 
der  Temperatur  des  Kranken,  die  sich  in  der  Apyrexie  und  der  Re- 
convalescenz  während  des  2ten  Fiebers  unter  dem  Normal  hielt,  ähn- 
lich wie  bei  Hungernden ,  Anämischen.  —  In  einem  *besondern  Artikel 
werde  ich  über  die  Temperaturverhaltnisse  auch  der  Wechselfieber- 
kranken Erörterungen  anstellen.  Sie  scheinen  in  der  freien  Zeit  bei 
einer  Behandlung  mit  Cuc.  er.  n.  s.  w.  eine  etwas  zu  niedrige  Tem- 
peratur zu  haben,  die  sich  auch  noch  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers 
bemerkbar  macht;  dagegen  habe  ich  gefunden,  dass  die  Kranken,  die 
anfangs  exspektativ  bebandelt  werden,  in  der  Apyrexie  die  höchsten 
Extreme  der  normalen  Eigenwärme  besitzen ,  und  diese  auch  dann  zei- 
gen, wenn  die  Anfälle  unter  dem  Chiningebrauch  aufgehört  haben. 

5)  Ffls.  Lappöbn  bekam  am  19,.  April  früh  8  Uhr  den  lsten 
Parox. ;  am  21.  um  9  Uhr  den  2ten.  Abends  in  das  Lazareth.  Es 
schmerzen  schon  bei  leiser  Berührung  die  2  letzten  Brust-  und  die 
beiden  ersten  Lendenwirbel,  und  die  Muskeln  zur  rechten  Seite  der- 
selben. Von  hier  ziehen  sich  die  Schmerzen  nach  rechts  zu  den  kur- 
zen Rippen ,  die  auch  beim  Husten  schmerzen.  Starke  Congestion  nach 
Kopf  und  Brust  Milz  geschwollen.  P.  120,  kräftig,  T.  40,75°.  V.S.von 
12  3  im  Liegen;  zum  Ende  derselben  Hess  ich  ihn  sich  aufrichten, 
nm  Ohnmacht  zu  erzeugen;  sie  trat  aber  nicht  ein  und  die  Erschei- 
nungen nahmen  auch  nur  sehr  unbedeutend  ab.  12  Cuc.  er.  zu  den 
Seiten  der  genannten  Wirbel.  —  Am  22.:  bedeutend  besser.  P.  92, 
klein,  T.  nur  36,95°.  Also  Apyrexie.  Spinalschmerz  ist  fort,  aber 
die  Schmerzen  an  den  rechten  kurzen  Rippen  sind  noch  da,  und.  es 
schmerzen  sowohl  von  selbst,  wie  bei  Druck  die  die  Foss.  supraspin. 
ausfüllenden  Muskeln.  Abends  Befinden  noch  besser.  P.  84,  T.  aber 
37,77°.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  eben  genannten  Stellen  hat  sich 
verloren;  dagegen  schmerzt  jetzt  der  Musc^  pector.  major.  12  Cuc.  er. 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbel  und  12  an  den  rechten  Thorax.  —  Am 
23.  früh  um  7  Uhr:  der  3te  sehr  starke  Parox.  Um  9£  Uhr  begann 
das  Hitzestadium.  P.  120,  T.  40,95°.  Wuthende  Kopfschmerzen ,  vehe- 
mentes Klopfen  der  Arterien.  Ungeheure  Prostratio  virium.  Kalte 
Ueberschläge  aber  den  Kopf ,  und  hinter  jedes  Ohr  3  Blutegel.  Abends 
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Zustand  «war  etwas  besser,  aber  noch  sehr  heftige  Kopfschmerzen 
und  sehr  lebhaftes  Fieber.  —  Am  24.  früh  10  Uhr:  P.  80,  T.  37,35°. 
Befinden,  bis  auf  die  Kopfschmerzen  und  das  unerträgliche  Pulsiren 
der  Arterien,  leidlich.  Um  die  Apyrexie  zu  benutzen,  noch  4  Blüt- 
egel an  die  Stirn  und  12  Schröpfköpfe  an  den  Nacken.  Kalte  Um* 
schlage  fortgesetzt.  Abends:  der  Kranke  befindet  sich  subjektiv  gans 
gut.  P.  80,  aber  T.  38,5°,  offenbar  die  Andeutung  des  •  kommenden 
Parox.  —  Am  25.  früh  8  Uhr  kam  er  sehr  heftig.  2stündlich  1  Gr. 
Chinin.  solph, —  Am  26.  früh  um  9  Uhr:  Befinden  leidlich;  die  Kopf- 
schmerzen ziemlich  nachgelassen.  P.  88,  T.  37,5°.  —  Am  27.:  bis  jetzt 
12  Gr.  Chinin  verbraucht.  Das  Fieber  blieb  fort.  Um  10  Uhr  P.  88, 
T.  37,15°.  Chinin  weiter.  -  Am  28.:  P.  88,  T.  36,95°  um  9  Uhr  Mor- 
gens. —  Am  29.:   2stündlich  \  Gr.  Chinin.  P.  72,  kräftig,  T.  36,95°. 

-  Am  30.:  P.  80,  T.  36,75°.  —  Am  1.:  P.  88,  klein,  T.  36,75°.  — 
Am  2.  10  Uhr  früh:  P.  88,  T.  36,75°.  Beim  Versuche,  zu  gehen, 
Schwindel;  nicht  geringe  Kraftlosigkeit.  —  Am  3.  früh:  P.  60,  T.  36,5°. 

—  Vom  4.  ab  statt  des  Chinin  bittere  Extrakte.  Appetit  gut.  —  Am  13« 
Morgens  früh:  neuer  Anfall;  am  14.  früh  den  2ten.  Chinin,  2stünd- 
lich  1  Gr.  5  der  3te  Anfall  kam  nicht.  Chinin  bis  zum  23.  Mai.  —  Am 
1.  Juni:  entlassen. 

6)  Gren.  Kutscher  bekam  den   lsten  Anfall   am  12.  Mai   früh 

9  Uhr.  Abends  in  das  Lazareth.  —  Am  13.  früh  gutes  Befinden.  Au« 
Verseben  wurde  dem  Kranken  eine  zum  äussern  Gebrauche  bestimmte 
Solution  von  3  Gr.  Lapis  infern,  auf  Einmal  gegeben.  Danach  weiter 
keine  Folgen,  falls  man  nicht  eine  Stuhl  Verstopfung,  welche  2  Tage 
statt  hatte,  als  solche  ansehen  will.  —  Am  14.:  der  2te,  sehr  starke 
Anfall  um  11  Uhr  früh.  Abends  Emuls.  ricinos. ,  und  als  diese  keinen 
Stuhl  in  12  Stunden  bewirkt  hatte,  noch  ein  Infus,  sennae.  —  Am  15. 
früh:  gutes  Befinden.  24  Cuc.  er.  ad  dorsum.  —  Am  16.  um  11  Uhr: 
der  3te,  noch  sehr  starke  Anfall.  Um  die  Nase  Ausschlag.  —  Am  17.: 
gutes  Befinden.  Noch  18  Cuc.  er.  ad  dorsum.  —  Am  18.  um  9  Uhr 
früh :  der  4te  Anfall ,  sehr  stark  und  von  Schweiss  gefolgt.  Ausschlag 
stärker.  —  Am  19. :  gutes  Befinden ;  Nasenbluten.  Stuhlgang  regel- 
mässig. —  Am  20.:  um  11  Uhr  der  5te  Anfall.  -^  Am  21.:  gutes  Be- 
finden. Abends  Cuc.  er.  ad  dorsum  und  ein  Vesicator  zwischen  den 
Schulterblättern.  —  Am  22.  früh  um  9  Uhr:  der  fite  Anfall,  ziemlich 
stark.  Vom  Abend  ab  Chinin;  am  24.  hatte  er  16  Gr.  verbraucht; 
das  Fieber  blieb  fort.  T.  um  11  Uhr  früh  37,0°.  Der  Kranke  gebrauchte 
Chinin  bis  zum  28.  und  wurde  als  gesund  entlassen. 

7.  Gren.  Puch  bekam  den  lsten  Anfall  am  16.  Mai  früh  8  Uhr 
sehr  stark.  —  Am  17.  in  das  Lazareth.  Sofort  18  Cuc  ad  dorsum.— 
Am  18.  um  8  Uhr   früh  2ter  Anfall.     Frost  stark,   1£  Stunden.    Um 

10  Uhr  Hitze;  Schweiss.  Abends  Apyrexie.  Jetzt  abermals  18  Cuc. 
er.  ad  dorsum.  —  Am  19.:  gutes  Befinden.  P.  56,  um  9  Uhr  T.  36,5°. 
—  Am  20.  um  8  Uhr:  3ter  Anfall.  —  Am  21.:  gutes  Befinden.  Abende 
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noch  12  Cac.  er.  ad  femora  and  ein  Vesieator  an  dw  Lendenwirbel. 
Am  Tage  Infus,  absinth.  c.  tioct.  cort.  aurant.  —  Am  22.  um  5  Uhr 
früh:  4ter  Parox. ,  mit  starkem  Frost  etc.  Jetzt  erhielt  der  Kranke 
Chinin.  —  Am  23.  früh:  gutes  Befinden.  P.  56,  T.  36,55°.  Abends, 
nachdem  der  Kranke  5  Gr.  Chinin,  sulph.  verbraucht  hatte,  der  5te 
Anfall,  mit  starkem  Frost.  —  Am  24.  früh  schon  Apyrexie.  P.  56, 
T.  36,25°.  In  der  Nacht  Schweiss.  —  Am  25.  früh:  gutes  Befinden. 
Abends,  nachdem  der  Kranke  noch  10  Gr.  Chinin  verbraucht,  kam 
der  6te  Anfall  mit  starkem  Frost.  —  Am  26.  früh  wieder  wie  am  24. 
früh.  Vom  Abend  ab  2stfindlich  1  Gr.  Chinin.  Das  Fieber  kam  nicht 
wieder.  —  Am  2.:  entlassen. 

In  diesem  Falle  glückte  die  Heilung  vielleicht  nicht  aus  folgenden 
Gründen:  1)  das  Fieber  war  sehr  stark;  2)  der  Kranke  wurde  erst 
12  Stunden  vor  dem  2ten  Anfall  and  ungenügend  geschröpft;  3)  die 
andern  beide  Male  wo  dies  geschah,  verhielt  es  sich  ebenso ,  und  da« 
Vesicator  hatte  nicht  recht  gezogen.  Dass  das  Fieber  sehr  stark  war. 
geht  am  besten  wohl  daraus  hervor,  dass  es  später  selbst  dem  Chinin 
noch  hartnäckig  Widerstand  leistete. 

8)  Füs.  Gösser,  um  17.  Mai  1847  ins  Lazareth  aufgenommen, 
an  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Brustbeschwerden  und  Abgeschlagen- 
heit  leidend;  dabei  belegte  Zunge,  Mangel  an  Appetit.  Mixtur,  solv. 
(n  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  plötzlich  grosse  Hitze,  Brustschmerzen; 
£ngouement  in  den  Lungen  und  bedeutender  Congestionzustand  nach 
dem  Gehirn ,  der  ein  Aderlass  nöthig  machte.  Ausserdem  kalte  Ueber- 
Schläge  über  den  Kopf  und  vom  Morgen  ab  Mixtur,  nitrosa.  Als  ich 
den  Kranken  jetzt  sah,  befand  er  sich  in  sehr  stai kern  lieber;  die 
Brustsymptome  hatten  etwas  nachgelassen.  Percussion  überall  ziem- 
lich gut;  fast  überall  in  den  Lungen,  namentlich  hinten,  Bronchial* 
athmen,  unbestimmte  Geräusche  und  stellenweise  Crepitation.  Wenig 
Husten  und  Schmerz  beim  Inspiriren.  Gesicht  roth,  gedunsen;  Aus- 
schlag um  den  Mund.  Da  sich  am  Abend  alle  Symptome  sehr  gelegt 
hatten ,  der  Puls  fast  normal  geworden  war  und  die  Lungen  fast  nichts 
Abnormes  mehr  darboten,  so  konnte  man  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  der  Kranke  einen  Anfall  einer  Febr.  intermittens  comitata  pneumo- 
nica  gehabt  habe.  —  Am  21.  früh  befand  er  sich  ganz  wohl.  Es  hatte 
sich  in  der  Nacht  noch  einmal  von  selbst  sehr  starker  Schweiss  ein- 
gestellt. P.  60,  T.  36,25°.  Appetit.  Nirgends  mehr  Schmerz.  Mixtur. 
nttro8.  nicht  wieder  erneuert.  Abends  ganz  gutes  Befinden.  —  Am  22. : 
In  der  Nacht  um  2  Uhr  2ter  Anfall;  starker  Frost,  dem  grosse  Hitze 
folgte.  Cephaläa,  aber  keine  pneumonischen  Symptome  wieder.  Mor- 
gens noch  im  Hitzestadiuro.  P.  112,  T.  40,25°.  Gesicht  gedunsen;  Ce- 
phaJäa,  Appetit  trotz  belegter  Zunge.  Ein  nur  schwacher  Druck  anf 
das  rechte  Hypochondrium  erregt  Schmerz.  Leber  und  Milz  anschei- 
nend normal.  Abends  Apyrexie.  18  Cuc.  er.  zu  den  Seiten  der  Wir- 
bel. —   Am    23.  früh:   ganz  gutes   Befinden.    P.    60,    T.  36,50°.    Die 
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Schmerzen  am  rechten  Hypechondrium  und  fort.  Abends  noch  12  Cuc. 
er.  zu  den  Seiten  der  Wirbel.  Um  11  Uhr  in  der  Nacht  der  3te  An- 
fall, nicht  vom  Frost  eingeleitet,  aber  starke  Cephaläa  und  Hitze.  In 
der  Nacht  Schweiss.  —  Als  ich  den  Kranken  am  24.  froh  9  Uhr  sah, 
noch  Hitzestadium.  P.  100,  T.  38,25°.  Abends  vollkommene  Apyrexie. 

—  Am  25.  früh :  in  der  Nacht  bat  sich  von  selbst  ein  starker  Schweiss 
eingestellt.  Um  8  Uhr  früh  Befinden  sonst  gut.  P.  5«,  T.  36,25°.  In- 
fus, trifol.  mit  Extr.  tarax.  und  18  Cuc.  or.  zu  den  Seiten  der  Wirbel. 
Am  Abend  wie  heute  früh.  —  Am  26.:  früh.  6  Uhr  4ter  Anfall,  wieder 
ohne  Frost,  blos  Hitze,  Kopfschmerzen  und  Schweiss.  Um  9  Uhr  früh 
P.  nur  noch  72,  T.  38,87°.  Gestrige  Arznei  wird  reiten rt.  —  Am  27. 
früh  8  Uhr:  gutes  Befinden.  P.  48,  T.  36,0.  Abends  um  11  Uhr  An- 
fall wie  am  26.  Er  war  verhältnissmässig  aber  noch  schwacher.  In 
der  Nacht  starker  Schweiss.  —  Am  28.  um  9  Uhr  früh:  P.  nur  noch 
56,  T.  36,75°.  Infus,  trifol.  c.  extr.  trifol.  et  emnon.  mur.  —  Am  29. 
früh:  gutes  Befinden.  P.  48,  T.  36,  25°.  Um  12  Uhr  an  jede  Lende 
9  Schröpfköpfe.  Abends  8  Uhr  6ter  Anfall  mit  ^ständigem  Frost.  —  Am 
30.  früh:  gutes  Befinden.  P.  56,  T.  36,50°.  —  Am  31.  früh:  ganz  gut  P.  52, 
T.  36,0.   Abends  6  Uhr  7ter  Anfall,  wieder  mit  Frost.  Hitze,  Schweiss. 

—  Am  1.  früh  9  Uhr:  der  Kranke  sehr  angegriffen.  P.  60,  T.  36,5°. 
Jetzt  2stündlich  2  Gr.  Chinin,  sulphur.  —  Am  2.  früh:  gutes  Befinden. 
P.  52,  T.  in  15  Minuten  erst  36,0°.  Chinin  weiter.  —  Am  3.  früh: 
gestern  Abend  kein  Anfall.  —  Am  10.  Juni:   entlassen.   Kein  Becidiv. 

Die  Gründe,  wesshalb  in  diesem  Falle  die  Behandlung  mit  den 
ortlichen  Blutentleerungen  und  den  bitteren  Mitteln  ohne  Erfolg  war, 
sind  vielleicht  folgenge:  1)  die  Starke  des  Fiebers  und  die  primitive 
Localisation  der  Krase  auch  noch  in  den  Lungen.  2)  Die  geringe 
Zahl  der  Schröpfköpfe,  die  dem  Kranken  jedesmal,  applicirt  wurden* 
3)  Die  gastrische  Affektion ,  die  später  ihre  Produkte  von  selber  nach 
aussen  schaffte. 

Hätte  der  Kranke  ein  Emeticum  und  dann  ein-  oder  zweimal  30 
Cuc.  er.  bekommen ,  so  wäre  das  Fieber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
fortgeblieben. 

9)  Greo.  Schmidt  bekam  den  Isten  Anfall  am  24.  Mai  um  2 
Uhr  Nachmittags  ;  am  25.  um  1  Uhr  den  2ten,  bei  weitem  stärkeren,  und 
am  26.  um  dieselbe  Zeit  den  3ten,  ebenso  starken.  —  Am  27.,  3  Stunden 
nach  dem  4ten,  in  das  Lazareth.  Hitzestadium.  Ausschlag  rnn  den 
Mund.  Beim  Druck  auf  den  4ten  bis  6ten  Brustwirbel  sehr  heftiger 
Schmerz.  P.  120,  T.  41,50°.  Abends  12  Cuc.  er.  zu  jeder  Seite  der 
Wirbel  und  ayf  die  schmerzhaften  Stellen  ein  Vesicator.  —  Am  28. 
früh  9  Uhr:  Befinden  leidlich.  Haut  normal.  P.  68,  T.  schon  in  2  Mi- 
nuten 36,25°  und  in  5  Minuten  36,75°.  Höher  steigt  sie  nicht.  Spinal- 
schmerz ist  fort;  aber  das  Vesicator  bat  fast  gar  nicht  gezogen.  Es 
wird  mit  Terpentinöl  bestrichen  und  abermals  aufgelegt.  Um  2  Uhr 
5ter  Anfall,  sehr  stark.  —  Am  29.  früh;  Apyrexie.   P.  80,  T.  nur  36,25°. 
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Das  Vesicator  bat  sehr  gesogen.  Naeenblaten.  Trotzdem  besteht  noch 
ein  bedeutender  Congestionszustand  zum  Kopf,  und  such  in  den  Lan- 
gen dreht  er  sich  auszubilden.  Beengung;  beim  tiefen  Atbemholen 
Schmerzen.  Die  Percussion  und  Auscultation  noch  nichts  Anomales. 
V.S.  von  18  J  im  Sitzen,  bis  Ohnmacht  eintrat.  Kopf  und  Brust  sind  sofort 
frei.  Um  11  Uhr  noch  an  jede  Lende  15  Cuc.  er.  Um  1  Uhr  der  6te,  sehr 
starke  Anfall.  Während  des  Hitzestadiums  öffnete  sich  die  Aderlasswunde 
wieder  und  der  Kranke  verlor  circa  4  3  Blut.  Abermaliges  Nasenbluten. 
Um  7  Uhr  Abends  begann  schon  die  Apyrexie.  —  Am  30.  froh:  Apy- 
rexie* P.  52,  T.  36,5°.  Jetzt  noch  30  Cuc.  er.  anf  der  Brust  und  dem 
Bauch.  Um  1  Uhr  der  7te  Anfall,  nicht  sehr  stark.  Sebweiss.  Bios 
unbedeutende  Kopfschmerzen.  6  Uhr  Abends  schon  Beginn  der  Apy- 
rexie. Infus,  trifol.  c.  extr.  trifol.  —  Am  31.  früh:  Apyrexie.  Um  1 
Uhr  Mittags  P.  noch  52  und  die  T.  nur  36,5°.  Befinden  ganz  gut. 
10  Minuten   darauf  begann  der  8te  Anfall  mit  schwachem  Frost.    Um 

6  Uhr  Apyrexie.  —  Am  1.  früh:  Apyrexie.  P.  48,  T.  36,25°.  Jetzt  gab 
ich  dem  Kranken  bis  11  Uhr  Morgens  5  Gr.  Chinin.  Der  Anfall  kam, 
aber  erst  um  3  Uhr  Nachmittags,  nicht  sehr  stark.  —  Am  2.:  von  früh 
um  6  Uhr  bis  um  11  Uhr  12  Gr.  Chinin,  sulpb.  Befinden  gut.  P.  52, 
T.  36,25°.  Fieber  kam  nicht.  Um  4  Ubr  Nachmittags  T.  36,00°,  P.  60. 
—  Am  3.:  Chinin  weiter.  Früh  um  8  Uhr:  P.  60,  T.  nur  35,75°,  nach- 
dem das  Thermometer  15  Minuten  unter  der  Zunge  gelegen  hatte. 
Der  Kranke  erhielt  bis  zum  4.  Abends  taglich  6  Gr.  Chinin ,  wurde 
heute  verlegt,  gebrauchte  am  5.  noch  Chinin,  sulph.  und  dann  ein  Infus, 
absinth.  c.  tinet.  pomor.  aurant.  Am  6.  Abends  sass  er  bei  schlechtem 
Wetter  an  einem  offenen  Fenster,  und  bemerkte  bald  darauf,  dass  die 
unteren  Extremitäten  kalt  geworden  und  geschwollen  waren.  Am 
andern  Morgen  war  auch  das  Gesicht  geschwollen.  Oedema  frigidum. 
Liniment,  volat.  eingerieben,  und  als  ich  den  Kranken  am  8.  Abends 
zuerst  wieder  sab,  war  das  Oedem  schon  geschwunden.  P.  56,  T.  am 

7  Ubr  Abends  36,5°.  Appetit.  Am  14.,  nachdem  er  täglich  circa  6  Gr. 
Chinin  erbalten,  entlassen.    Kein  Recidiv. 

10)  Gren.  Wolff.  Schon  im  April  UTage  intermittirendes  Fieber. 
(Chinin.)  —  Am  23.  Mai  1  Uhr  Mittags  Ister,  schon  sehr  starker  An- 
fall. Abends  Ausschlag  um  die  Lippen.  —  Am  24.:  nm  Mittag  2ter 
Anfall,  am  25.  der  3te,  am  26.  der  4te  nnd  am  27.  der  5te.  Sie  ka- 
men immer  um  1  Uhr  und  waren  sehr  stark.  Trotzdem  hatte  der 
Kranke,  so  weit  es  ging,  seinen  Dienst  gethan,  und  das  Essen  hatte 
ihm  bis  zu  dem  letztgedachten  Tage  noch  gut  geschmeckt  Am  Abend 
des  27.  in  das  Lazareth.  Zu  beiden  Seiten  der  Wirbel  24  Cuc.  er.  und 
an  den  letzten  Lendenwirbeln  ein  Vesicator  von  2Q".  —  Am  28.  früh 

8  Ubr:  leidliches  Befinden.  P.  56,  T.  36,25°.  Vesicator  hat  nicht  recht 
gezogen.  Um  1  Uhr  der  6te  starke  Anfall.  Abends  Schwelst;  Beginn 
der  Apyrexie.  Das  Vesicator  wird  mit  Ol.  terebintb.  bestrichen  noch 
einmal  gelegt.  —  Am  29.  früh  8  Uhr:  Befinden  gut.  P.  60,  T.  36,25°. 
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Abermals  30  Cnc.  er.  ad  dorsum.  Mittags  1  Uhr  der  7te  Anfall  mit 
starkem  Frost.  Ausschlag  trocknet  ab.  —  Am  30.  früh:  wie  gestern 
früh.  An  jede  Lende  15  Cuc.  er.  Um  4  Uhr  Nachmittags,  also  um 
3  Stunden  nachsetzend,  der  8te  Anfall,  nicht  sehr  stark.  —  Am  31. 
früh  8  Uhr:  P.  60,  T.  36,25°.  Befinden  leidlich.  Infus,  trifol.  c.  extr. 
trifolii.  Um  3  Uhr  der  0te,  wieder  sehr  starke  Anfall.  —  Am  1.  früh 
8  Uhr:  Befinden  leidlich.  P.  56,  T.  36,25°.  Der  Kranke  erheblich  ab- 
gemagert  und  sehr  schwach.  Jetzt  bis  11  Uhr  12  Gr.  Chinin,  sulph. 
Dessen  ungeachtet  kam  der  lOte  Anfall  um  4  Uhr  Nachmittags;  der 
Frost  ziemlich  stark.  Vom  Abend  um  9  Uhr  ab  2stündlicb  2  Gr.  Chi- 
nin. —  Am  2.  früh:  gutes  Befinden.  Bis  um  1  Uhr  abermals  12  Gr. 
Chinin,  sulph.  Nachmittags  kein  Anfall.  Um  5  Uhr  P.  56,  T.  36,00°. 
—  Am  4.  Abends,  bis  wohin  der  Kranke  taglich  6  Gr.  Chinin  erhal- 
ten hatte,  auf  ein  anderes  Zimmer  gelegt.  —  Am  8.  Nachmittags:  die 
beiden  untern  Extremitäten  bis  zu  den  Knieen  geschwollen.  Um  7  Uhr 
Aussehen  sehr  gut.  Appetit.  P.  56,  T.  36,5°.  Haut  warm.  Das  Oedema 
frigidum  nicht  sehr  stark.  Laxans  aus  Jalapp.  c.  Kali  sulph.  —  Am 
9.  früh:  mehrere  Stühle.  Oedema  wie  gestern.  Jetzt  Chinin,  sulph.  — 
Am  10.:  das  Oedem  nimmt  schön  ab.  Chinin  weiter.  —  Am  11.:  das 
Oedem  geschwunden.  Bis  zum  14.  noch  Chinin;  an  diesem  Tage  ent- 
lassen.    Kein  Recidiv. 

•  Diese  beiden  Quotidianfieber  wurden  offenbar  auf  höchst  rigorose 
Art  mit  den  Blutentziehungen  und  örtlichen  Ableitungen  traktirt;  sie 
wären  wahrscheinlich  dadurch  beseitigt  worden,  wenn  1)  nicht  so  viele 
Anfälle  statt  gehabt  hätten,  bevor  die  Kranken  in  das  Lazareth  ka- 
men, und  2)  wenn  die  Wirkung  der  Cuc.  er.  durch  ein  Emeticum  oder 
eine  Dosis  Calomel  unterstützt  worden  wäre.  Es  ist  möglich,  dass 
das  Oedem  Folge  der  Blutentleerungen  gewesen  ist,  mindestens  ist  es 
wahrscheinlich,  dass.  sie  sein  Entstehen  begünstigt  haben,  weil  das  Blut 
sowohl  an  Blutkörperchen  arm,  als  an  Serum  reich  und  dieses  über- 
dies arm  an  festen  Bestandteilen  geworden  war.  Der  Gedanke  liegt 
aber  auch  nahe,  dass  das  Uebersiedeln  der  Kranken  auf  ein  Zimmer, 
das  dicht  an  der  Spree  lag  und  seine  Fenster  dahin  hatte ,  Schuld 
daran  war,  dass  seröser  Erguss  in  das  Zellgewebe  der  Unterschenkel 
und  des  Gesichts  statt  hatte.  Denn  warum  wurden  Kranke,  welche 
ebenso  behandelt  worden  waren ,  nicht  ödematös  ?  — 

Ucbrigens  hatte  dies  nichts  zu  sagen,  da  das' Chinin  Alles  wieder 
in  Ordnung  brachte.  Ich  habe  beide  Soldaten  später  oft  gesehen  und 
fand  sie  so  wohl,  wie  sie  es  vor  der  Krankheit  gewesen  waren. 

11)  Gren.  Schenke  bekam  den  lsten  Anfall  am  21.  Mai  früh 
8  Uhr,  ziemlich  stark.  —  Am  22.  Abends:  in  das  Lazareth.  —  Am  23. 
um  9  Uhr  kam  der  2te,  stärkere  Anfall.  —  Am  24.  Abends  sah  ich 
den  Kranken  zum  ersten  Mal.  Apyrexie.  P.  56,  T.  36,75°.  Zu  beiden 
Seiten  der  Wirbel  24  Cuc.  er.  und  auf  die  Wirbel  zwischen  den  Schul- 
terblättern  ein  Vesicator  von  2Q".  —  Am  25.  früh  um  8  Ubr:    3ter 
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Anfall ;  kein  Frost  —  Am  26.  früh :  gutes  Befinden.  P.  56,  T.  56,50°. 
90  Cuc.  er.  ad  dorsum.  —  Am  27.  früh  um  8  Uhr:  ein  Ähnlicher  An- 
fall wie  am  25.  Um  9  Uhr  P.  100,  T.  38,87.  —  Am  28.  früh:  ganz 
gutes  Befinden.  P.  56,  T.  36,25°.  Anfall  schon  in  der  Nacht  am  29. 
Um  1t  Uhr"  früh  P.  60,  T.  38,25°.  —  Am  30.  früh  8  Uhr:  P.  52,  T. 
56,25°.  Noch  an  jede  Lende  12  Cuc.  er*  —  Am  31.:  in  der  Nacht 
wieder  ein  Anfall  und  zwar  diesmal  mit  einem  Frost ,  der  etwa  \  Stunde 
dauerte  und  nicht  sehr  stark  war.  Um  8  Uhr  froh:  Appetit.  P.  84, 
T.  38,75°.  —  Am  1.  früh:  gutes  Befinden.  Chinin-,  bis  Abends  10  Uhr 
hatte  er  10  Gr.  verbraucht.  —  Am  2.  früh  8  Uhr:  Anfall  ist  ausge- 
blieben; subjektiv  ganz  wohl.  P.  5JB,  T.  36,75°  —  Chinin  weiter.  — 
Am  3.  früh  9  Uhr:  Befinden  gut.  P.'76,  T.  36,50°  —  Am  10.,  nach- 
dem er  taglich  im  Durchschnitt  etwa  6  Gr.  Chinin«  sulpb.  verbraucht, 
entlassen.    Kein  Recidiv. 


Es  hat  mir  aufrichtig  wehe  gethan ,  die  Heilung  vorstehen- 
der eilf  Kranken  um  einige  Tage  verzögert  zu  haben;  hätten 
sie  von  Hause  aus  Chinin  erhalten  unter  Beachtung  des  Spinal- 
schmerzes,  wo   er  statt  hatte,    so  wären  sie  besser  gefahren. 

Sehen  wir  ab  von  einigen  Fehlern,  welche  bei  der  Behand- 
lung vorfielen,  so  finden  wir  doch  in  "den  Fällen  selber  Mo- 
mente genug,  welche  da«  Fehlschlagen  derselben  erklärlich 
machen.  Ein  Vergleich  dieser  11  unglücklichen  mit  den  vor- 
hergehenden 41   glücklichen  Fällen,  wird  das  klar  machen. 

Unter  diesen  befand  sich  eine  Quartana,,  die  übrigen  wa- 
ren, sämmllich  Tertianfieber;  Quotidianfieber.  fehlten  ganz. 

Unter,  jenen  11  finden  wir  allerdings  keine  Quartana,  aber 
5  Quotidianae  und  6  Tertianae.  , 

Ist  es  nun  nicht  im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  es 
mir  durchaus  nicht  gelang ,  von  5  eintägigen  Fiebern  auch  nicht 
ein  einziges  radikal  zu  beseitigen,  während  von  etwa  46 drei- 
tägigen nur  6  den  Schröpfköpfen  und  Vesicaloren  widerstan- 
den? Ich  kann  zwar  annehmen,  dass  es  mir,  wenn  ich  mit 
der  Applikation  beider  Mittel  in  jenen  5  Fällen  theils  energi- 
scher, theils  länger  verfahren  wäre,  vielleicht  geglückt  wäre, 
ihnen  den  Sieg  zu  verschaffen,  zumal  da  die  Anfälle  häufig 
schon  sehr  schwach  geworden  waren;  allein  den  empirischen 
Beweis  dafür  zu  führen ,  ist  selbstredend  nicht  möglich. 

Diese  Hartnäckigkeit  der  Quotidianfieber ,  von  denen  schon 
der  alte  Marcus  behauptet  hatte,  dass  sie  die  stärkste  Fieber- 
form seien,  kränkte  mich  um  so  mehr,  als  es  Grossheim 
in  einem  Falle  gelungen  War,  durch  Applikation  von  10  Blut- 
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egeln  an  die  schmerzhaften  Wirbel  dem  5ten  Paroxysmus  einer 
Quotidiana  vorzubeugen  und  sie  damit  radikal  zu  beseitigen.  — 
Später  gelang  es  mir  auch,  aber  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  die 
Heilung  blos  Folge  der  örtlichen  Blutentleerungen  war. 

Unter  diesen  5  Kranken  mit  Febr.  quotid.  befanden  sich 
4,  welche  nicht  lange  Zeit  vorher  schon  ein  oder  mehrere 
Mal  an  Wechselfieber  gelitten  hatten,  ein  Moment,  das  jeden- 
falls von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist.  Denn  man  kann 
annehmen ,  dass  in  Folge  der  früheren  Fieber  6olche  Störungen 
zurückgeblieben  waren ,  dass  sie  und  das  neue  Fieber  nur  durch 
eine  tiefgreifende  Behandlung  beseitigt  werden  konnten.  In 
dieser  Ansicht  muss  man  um  so  mehr  bestärkt' werden,  wenn 
man  bedenkt,  dass  von  diesen  4  Kranken,  deren  Herstellung 
nach  fruchtloser  Anwendung  der  Cuc.  er.  etc.  zuletzt  'mittelst 
des  Chinin  geschah,  3  abermals  ein  Recidiv  bekamen. 

Im  Grunde  befindet  sich  also  unter  jenen  5  Fällen  nur  ein 
einziger,  der  rein  ist  und  seine  Nichtbeseitigung  durch  Cuc. er., 
"V.S.  und  Vesicator  kann  im  Grunde  nicht  gegen  die  Anwen- 
dung dieser  Methode  bei  ganz  frischen  Fällen  sprechen. 
—  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat ,  dass  Recidive  durch  örtliche 
Blutentleerungen  ebenso  schlecht  zu  beseitigen  sind,  als  durch 
Chinin,  so  wird  man  in  Zukunft  bei  diesen  jene  gewiss  nicht 
wieder  anwenden,  namentlich  nicht  bei  Quotidianfiebern.  — 
Behandelt  man  aber  alle  frischen  Wechselfieber  mit  Cuc.  er. 
und  Vesicaloren,  so  hat  man,  wie  ich  später  zeigen  werde, 
weit  weniger  Recidive  zu  erwarten ,  und  diese  weichen  häufig 
derselben  Behandlung. 

Uebrigens  wird  noch  eine  etwas  grössere  Zahl  von  Ver- 
suchen nothwendig  sein ,  um  zu  beurtheilen ,  ob  eintägige  Fie- 
ber, im  Entstehen  der  Behandlung  mit  Cuc.  er.  und  Vesicato- 
ren unterworfen,  seltener  beseitigt  werden,  als  Quartan-  und 
Tertianfieber.  Die  Gründe,  wesshalb  es  event.  geschehen 
möchte,  habe  ich  schon  früher  angegeben. 

Wenn  von  46  Tertianfieberkranken  6  durch  örtliche  Blut- 
enlleerungen  oder  Vesicatore  nicht  hergestellt  wurden,  so  ist 
das  gar  kein  schlechtes  Resultat.  Ich  wette,  dass  sich  Jeder- 
mann dieser  Methode  bedienen  würde,  wenn  wir  das  Chinin 
nicht  hätten.  —  Dass  sie  schwere  Formen  darstellten,  geht 
theils  aus  den  Krankengeschichten,  theils  daraus  hervor,  dass 
die  Anfälle  später  selbst  dem  Chinin  oft  schwer  wichen  und 
dass  in  zwei  Fällen  Recidive  erfolgten.    Ich  habe  jedesmal  im 
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Speciellen  hierauf  hingewiesen  und  unterlasse  es  daher,  ge- 
nauer darauf  einzugehen.  — 

Unter  den  41  blos  durch  Cuc.  er.  oder  Vesicatore  herge- 
stellten Kranken  befinden  sich  nur  zwei,  die  Recidive  hatten. 
Bei  dem  einen,  dfcr  an  Quartana  gelitten,  abermals  ein  Recidiv. 

Während  von  jenen  11  Kranken,  bei  denen  die  Behand- 
lung mit  Cuc.  er.  zuletzt  aufgegeben  und  zum  Chinin  gegriffen 
wurde,  5  ein  Recidiv  bekamen,  hatte  dies  unter  den  41  an- 
deren nur  7  mal  statt.  Dort  ist  das  Verhältniss  jener  zu  die- 
sen wie  1  :  1,20,  hier  wie  1  :  4,85. 

Behandelt  man  jedes  Wechselfieber  von  vorn  herein  mit 
dem  Chinin  so,  dass  es  gleich  coupirt  wird,  dann  kann  man 
weniger  erkennen ,  wie  bedeutende  Unterschiede  in  der  Starke 
der  Fieber  statt  haben.  Aus  der  Symptomatologie  der  Anfälle 
kann  man  dies  nicht  so  gut  entnehmen,  als  aus  der  Behand- 
lung, tfie  ich  sie  vorgeschlagen.  Denn  ich  habe  anscheinend 
schwere  Fälle  gesehen,  welche  der  einmaligen  energischen 
Applikation  der  Cuc.  er.  wichen.  —  Der  Rückenwirbelschmerz 
und  seine  Aequivalenle  liefern  ebenfalls  keine  Andeutung  da- 
für, ob  ein  Fieber  hartnäckig  den  örtlichen  Blutentleerungen 
widerstehen  werde  oder  nicht;  denn  in  , den  11  unglücklichen 
Fällen  finden  wir  ihn  5  mal  und  6  mal  nicht;  in  den  44  glück- 
lichen Fällen  finden  wir  ihn  18  mal  und  23  mal  nicht.  Dort  ist 
das  Verhältniss  wie  1  :.1,Q2,  hier  wie  l  :  1.28.  Verrielhe  der 
Spinalschmerz  eine  Steigerung  des  inlermillirenden  Processes, 
so  müsste  er  in  den  schweren  hartnäckigen  Formen  noch  weit 
öfter  da  sein,  als  in  den  leichteren. 

Die  Diskussion  darüber,  wesshalb  die  örtlichen  Blutent- 
leerungen und  Vesicantien  so  oft  die  Wechselfieberkranken 
herstellen,  verspare  ich  mir  für  eine  andere  Abhandlung.  Hier 
möge  es  mir  nur  gestattet  sein,  einige  anspruchslose  Worte 
über  die  „Spinalirritation" ,  den  Spinalschmerz  und  seine  Aequi- 
valente  zu  sagen.  —  Da  ich  in  meinem  neuen  Wohnorte  so 
ziemlich  von  aller  Literatur  entblösst  biq,  muss  ich  mich  auf 
einige  Excerpte  beschränken,  die  ich  früher  in  Berlin  gemacht 
habe.  So  verbunden  wir  den  Pathologen  sein  müssen;  welche 
das  Symptom  des  Wirbelschmerzes  genauer  beachteten,  um  so 
unangenehmer  berührt  es,  dass  die  meisten  in  der  Erklärung 
von  seinem  Sitze,  seiner  Ursache  und  seiner  Beziehung  zu  den 
mit  ihm  verbundenen  Krankheitsprocessen  fehlten,  obwohl  der 
Irrthum  in  diesem  Falle  das  Gute  hatte ,  dass  er  zu  einer  neuen 
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zweckmässigen  Bekämpfung  derselben  führte.  Ein  kurzer  Ueber- 
blick  über  die  Literatur  des  Spinalschmerzes  lehrt  abermals, 
wie  sich  überall  die  Wahrheit  nur  allmälig  aus  dem  Irrthum 
herausarbeitet,  bis  sie  plötzlich,  wie  die  völlig  gerüstete  Athene 
aus  dem  Haupte  des  Zeus,  in  die  Erscheinung  tritt. 

Kremers  gab  an,  dass  man  den  Schmerz  am  besten 
entdecke,  wenn  man  die  Wirbel  von  hinten  nach  vorn  drücke; 
dadurch  würden  sie  di$locirt ,  das  Rückenmark  und  seine  Häute 
gezerrt,  ja  sogar  die  Spinalflüssigkeit  sollte  auf  einen  oder 
zwei  Punkte  zusammengedrückt  werden.  Diese  Zerrung  der 
angegebenen  Theile  errege  um  so  mehr  Schmerz ,  als  sie  ent- 
zündet seien.  —  Unbegreiflich  ist  es,  wie  Kremers  behaup- 
ten konnte,  durch  seitlichen  Druck  auf  die  Wirbel  werde  der 
Schmerz  nicht  erregt,  da  man  sich  stets  vom  Gegentheile  über- 
zeugen kann.  Es  sieht  beinahe  so  aus,  als  habe  er  diese 
Angabe  erfunden,  um  seine  Theorie  yom  Spinalschmerz  zu 
sichern.  —  Kremers  verlegt  also  denselben  wesentlich  in  das 
Rückenmark  und  seine  Häute,  die  „entzündet"  sind.  —  Auch 
Ollivier  nahm  an,  dass  eine  Congeslion  im  Rückenmark  und 
den  Nervenstämmen,  wo  sie  aus  demselben  austreten,  statt 
habe;  dass  der  Schmerz  am  häufigsten  an  den  Rückenwirbeln 
vorkomme,  rühre  daher,  dass  dieser  Theil  des  Wirbelkanals 
der  engste  sei.  — 

Schon  Andral  harte  bezweifelt,  dass  ein  Druck  auf  die 
Wirbel  das  so  sehr  geschützte  Rückenmark  treffen  könne;  aber 
erst  SU  Hing  führte  den  evidenten  Beweis,  dass  der  Spinal- 
schmerz nicht  im  Rückenmarke,  sondern  in  den  äusseren  Be- 
deckungen der  Wirbelsäule  empfunden  werde.  Er  wies  aus 
anatomischen  Gründen  nach,  dass  die  Wirbel  durch  einen 
Druck  von  hinten  nach  vorn  nicht  dislocirt  werden  könnten, 
so  dass  dadurch  die  Medull.  spinal,  gereizt  werde;  er  zeigte, 
dass  ein  ganz  unbedeutender  Druck  auf  die  Wirbel  hinreiche, 
den  Schmerz  hervorzurufen, -und  dass  sehr  oft  auch  die  da- 
neben gelegenen  Muskelpartieen  schmerzen.  —  Weil  ein  war- 
mes Bad ,  das  Darüberhinfahren  mit  einem  warmen  Schwamm, 
sanfte  Einreibungen,  Blutegel  und  Berührung  der  Haut  mit 
einer  Nadel  heftige  Schmerzen,  wohl  gar  Frostanfälle  hervor- 
rufen, so  glaubt  Stilling,  dass  auch  die  Haut,  der  Sitz  des 
Schmerzgefühls  sei.  Auch  führt  er  dafür  an,  dass  die  über 
den  schmerzhaften  Wirbeln  in  eine  Falte  aufgehobene  Haut 
z.  B.   auf  einen  Nadelstich  sehr  bedeutend  schmerze.     Wäre 
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diese  Thatsache  allgemein  richtig,  so  würde  sie  den  besten 
Beweis  für  jene  Behauptung  liefern;  ich  habe  aber  noch  nie 
einen  Kranken  gefunden,  bei  dem  ich  sie  bestätigt  gesehen 
hatte;  sie  muss  also  mindestens  sehr  seifen  sein.  Beim  Bilden 
jener  Hautfalte  und  Zerrung  der  darunter  gelegenen  Theile 
empfinden  die  Kranken  allerdings  Schmerz,  in  der  Haut  aber  habe 
ich  nie  einen  hervorrufen  können ,  der  ungewöhnlich  erschienen 
wäre.  Blutegelstiche  thun  so  wie  so  sehr  weh,  und  sticht  man 
eine  Nadel  auch  nur  oberflächlich  in  die  Haut  über  den  Wir- 
beln, so  entsteht  auch  Schmerz,  und  der  Druck  kann  die  Wir- 
bel erreichen.  —  Ein  heisses  Bad  markirt  den  Schmerz  schiecht 
und  mit  einem  heissen  Schwamm  drückt  man  auch  die  Process. 
spin.  —  Ich  glaube  daher,  dass  der  Schmerz  am  allerhäuflg- 
steri  yon  den  sensiblen  Nerven  des  fibrösen  Apparats  ausgeht, 
der  die  Wirbel  und  die  daneben  gelegenen  Muskeln  überkleidet. 

Im  Uebrigen  ist  jetzt  gewiss  Jeder  mit  Stillin g  einver- 
standen. Nur  Herr  Heidenhain,  der  ein  Buch  über  das 
Fieber  und  das  typhöse  Fieber  geschrieben,  meint  in  demsel- 
belben  (S.  108),  es  läge  eine  Verschiebung  der  Wirbel  durch 
Druck  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit ;  es  soll  da- 
durch zwar  das  Rückenmark  nicht  direkt  gedrückt,  wohl  aber 
die  Spinalflüssigkeit  auf  die  geneigteste  Stelle  zusammenge- 
drängt und  so  der  Schmerz  erregt  werden!  Herr  Heiden- 
hain  hätte  gut  gethan,  bevor  er  sein  Buch  über  das  Fieber 
schrieb,  sich  erst  von  Sti  Hing's  Angaben  zu  überzeugen 
und  sich  klar  zu  machen,  ob  man  durch  die  leise  Berührung  eines 
Processus  spinosus  die  Spinalflüssigkeit  zusammendrängen  könne. 

So  klar  sich  Still ing  darin  ist,  dass  der  Spinalschmerz 
in  den  äusseren  Bedeckungen  der  Wirbelsäule  erst  durch  den 
Druck  auf  die  sensiblen  Nerven  erzeugt  wird,  so  unklar  und 
verfehlt  ist  seine  Erklärung,  wie  und  wesshalb  dies  geschiebt. 
Am  besten  können  wir  dies  beurtheilen,  wenn  wir  seine  Expo- 
sition  vom  Wesen   des  Wechselfiebers    kennen   gelernt  haben. 

Stillin g  geht  davon  aus,  dass  zur  Zeit  des  Genius  epi-> 
dem.  inflamm,  keine  Wechselfieber  vorkommen  (?).  Entzündung 
sei  eine  Blutstockung,  bewirkt  durch  primäre  Alleration  des 
Blutes.     Die  Nerven  sind  Anfangs  nicht  direkt  dabei  betheiligt. 

Anders  sei  die  Sache  beim  Wechselfieber.  Das  Miasma, 
welches  beim  Athmen  in  das  Blut  gelangt ,  verhält  sich  ebenso 
wie  putride  Stoffe ,  die  man  in  dasselbe  eingespritzt  hat.  Da- 
durch werden  in  den  Capiilargefassen  die  Processe  der  Nutrition, 
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Regeneration,  Resorption  und  Sekretion  geändert. —  Es  wäre 
wichtig,  sagt  Stillin g,  zu  wissen,  ob  dies  mit  putriden  Stof- 
fen beladene  Rlut  zu  allen  Theilen  in  gleicher,  oder  zu  ein- 
zelnen in  grösserer  Menge  hingeführt  wirdl  Wird  das  Central- 
ende  einer  sensiblen  Primitivfaser,  so  schliesst  er  weiter,  aus 
einem  Blute  ernährt,  das  zufällig  (1)  eine  grössere  Menge 
jener  eingeathmeten  faulenden  (1)  Stoffe  enthält,  muss  dann 
nicht  deren  Funktion  abnorm  (i.  e.  abnormer?)  werden?  Es 
soll  dadurch  eine  Lähmung  (!)  der  so  ernährten  sensiblen 
Nerven  entstehen,  wodurch  auch  die  Aktionen  der  Yasomoto- 
rius  gehemmt  werden. 

Diese  centrale  Affektion  einiger  sensiblen  Nervenfasern 
im  Rückenmark  ist  nun  der  Ausgangspunkt  des  ganzen  inter- 
mittirenden  Processes;  sie  ist  auch  Ursache  der  Erscheinung, 
dass  bei  wo  nicht  allen,  so  doch  den  meisten  Wechselfieber- 
kranken ein  Druck  auf  diesen  oder  jenen  Process.  spinös,  und 
Umgegend  Schmerz  hervorruft.  Dieser  kommt  also  nach  dem 
Gesetze  der  Excentricität  zu  Stande!  Dafür  soll  sprechen,  dass 
das  Copeland'sche  und  Stieb  ersehe  Verfahren  nicht  im- 
mer den  Schmerz  hervorrufe;  dies  geschehe  nur  da,  wo  die 
sensiblen  Nerven  in  einer  Stelle  der  Haut  an  der  „Neuralgie" 
Theil  nehmen,  d.  h.Nan  dem  Leiden  (Irritation),  in  welches 
das  Centralende  jener  Fasern  im  Rückenmark  durch  das  zufällig 
abnorme  Rlut  versetzt  ist! 

Die  Erklärung,  dass  der  Spinalschmerz  rein  excentrischer 
Natur  sei,  stimmte  nicht  recht  mit  der  Thatsache,  dass  die 
.Kranken  am  häufigsten  gar  keine  Ahnung  von  ihm  haben.  Aus 
dieser  fatalen  Klemme  half  sich  aber  S tillin g,  dem  es  auf 
eine  Hand  voll  mehr  oder  weniger  Hypothesen  gar  nicht  ankam, 
dadurch,  dass  er  sagte,  es  gäbe  sehr  verschiedene  Grade  der 
Irritation  in  dem  Centralende  der  sensiblen  Nervenfasern;  sie 
entspringen  zwar  alle  aus  ein  und  derselben  Ursache,  ihre 
Aeusserungen  seien  aber  sehr  verschiedenartig.  Auch  die  übri- 
gen „Neuralgieen"  (i.  e.  Leiden,  deren  Grund  man  nicht  kennt!) 
zeigten  die  verschiedensten  Abstufungen  in  dem  Schmerzgefühl; 
so  müsse  z.  R.  bei  Coxalgie  der  Schmerz  auch  häufig  erst 
durch  Druck  hervorgerufen  werden. 

Zu  diesen  Erklärungen  fühlte  sich  Stilling  um  so  mehr 
berechtigt,  als  w*der  er  noch  Hinterberg  er  eine  Verände- 
rung der  Hauttemperatur  an  den  schmerzenden  Stellen  der 
Wirbelsäule  gefunden  hatte.  (Als  ob  man  sie  beim  sehr  schmerz- 
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haften  Rheumatismus  im  Schultergelenk  erhöht  Fände!)  Auch 
meint  er,  es  seien  in  den  schmerzhaften  Stellen  der  Wirbel- 
saule nicht  solche  organische  Veränderungen  gefunden  worden, 
die  als  Grund  für  den  Spinalschmerz  angesehen  werden  könn- 
ten. (Als  ob  gehörige  pathologisch -anatomische  Untersuchungen 
über  den  Grund  der  Schmerzhaftigkeit  der  Rückenwirbel  ange- 
stellt gewesen  waren.     Sie  fehlen  leider  noch!) 

Aus  dieser  centralen  Irritation  einiger  sensiblen  Nerven- 
fasern des  Rückenmarks ,  die  sämmtlich  die  anatomische  Eigen- 
thümlicbkeit  hatten,  dass  sie  sich  in  dem  beschränkten  Raum 
einiger  Wirbel  und  daran  befindlicher  Muskeln  verzweigten,  (!) 
wurde  nun  die  „Spinalirritation"  Sti Hing's;  jene  wenigen 
Fasern  waren  blos  etwas  stärker  alterirt  durch  das  zufällig  lokal 
mehr  alterirte  Blut ;  die  übrigen  waren  es  im  geringeren  Grade. 
Sie  bilden  die  eigentliche  Spinalirritation,  mit  der  der  Spinal- 
schmerz wesentlich  Nichts  zu  thun  hat. 

Wenn  man  so,  wie  rch  es  gelhan,  an  einem  concreten 
Beispiele  Stilling's  Theorie  vom  Spinalschmerz  zur  An- 
schauung bringt,  dürfte  es  wohl  Niemanden  geben,  der  nicht  das 
Willkührliche  in  derselben  auf  den  ersten  Blick  erkennt.  Stil-  . 
ling  wurde  durch  den  Spinalschmerz,  den  er  für  excentrisch 
hielt,  auf  die  Spinalirritation,  als  die  Ursache  der  verschie- 
densten Krankheitsprocesse  und  Phänomenencomplexe ,  wie  z.  B. 
des  Fiebers,  gebracht;  dieselbe  Hess  er  aber  ausgehen  vom 
alterirten  Blute,  er  war  also,"  so  zu  sagen,  Humoralpathologe. 
—  Nur  dem  Umstände,  dass  die  Nervenphysik  in  den  Jahren 
1836  bis  1840  so  grossartige  Fortschritte  gemacht  hatte,  ist 
es  zuzuschreiben,  dass  denkende  Köpfe  in  Fällen,  wo  die  pa- 
thologische Anatomie  und  Chemie  keinen  Schlüssel  für  die 
Erklärung  gewisser  Symptome  bot,  ihre  Hypothesen  an  be- 
kannte, auf  empirischem  Wege  gefundenen  Gesetze  der  Nerven- 
physiologie anlehnten,  die  Verbindungsbrücken  mochten  so 
leicht  und  luftig  sein,  wie  sie  wollten.  Sie  wurden  darin  von 
Autoritäten,  wie  z.  B.  Joh.  Müller,  gestützt,  der  schon  frühe 
die  nächste  Ursache  des  Fiebers  in  eine  Affektion  des  Rücken- 
marks verlegte ,  auf  Grund  des  entdeckten  Gesetzes  der  excent- 
rischen  Erscheinung  des  Schmerzes.   — 

Ich  verschiebe  die  Polemik  gegen  die  excentrische  Natur 
des  Spinalschmerzes ,  um  erst  He  nie' s  Beweisführung  für  die 
centrale  Natur  des  febrilen  Processes,  in  specie  des  Wechsel- 
fiebers zu  gedenken.    Während  Sti  Hing  namentlich  durch  den 
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Spinalschmerz  auf  die  Spinalirritation  gebracht  wurde ,  also  von 
einer  empirischen  Thatsache  ausging,  ist  Herrn  Henle's  Be- 
weisführung so,  dass  er  die  Beobachtungen  von  Kremers  blos 
nebenher  anfuhrt,  um  zu  zeigen,  dass  das  Resultat  seiner  rein 
theoretischen  Deduktion  richtig  sei.  Der  Spinalschmerz  wurde 
1837  entdeckt,  um  die  1840  durch  blosse  Spekulation  eines  gros- 
sen Denkers  gefundenen  Wahrheiten  zu  bestätigen !  Diese  Ob- 
jektivität streift  doch  etwas  zu  stark  ans  Komische,  ans  Gemachte. 
Den  Umstand,  dass  er  und  Stillin g  von  ganz  entgegenge- 
setzten Punkten  zu  ganz  demselben  Resultate  gekommen  seien, 
betrachtete  Herr  Henie  bekanntlich  als  einen  sehr  starken 
Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Sache.  In  der  Mathematik 
wie  in  rein  theoretischen  Deduktionen  kann  so  etwas  nur  dann 
der  Fall  sein,  wenn  bewiesen  ist,  dass  die  Prämissen  und 
Schlüsse  in  beiden  Fällen  richtig  waren.  Dass  aber  S til- 
lin g's  Prämisse,  der  Spinalschmerz  sei  eine  excentrische  Er- 
scheinung, nicht  richtig  sei,  ist  sehr  leicht  zu  beweisen,  und 
damit  wäre  eigentlich  schon  dargethan,  dass  auch  Herrn  Henle's 
Theoreme  falsch  sind. 

Weil  im  Fieber , gewöhnlich  die  Gefühlsnerven  der  ganzen 
Körperoberfläche  betheiligt  sind  (d.  h.  Hitze  oder  Kälte  em- 
pfinden) und  auch  die  Bewegungsnerven  mehr  oder  weniger 
ergriffen  sind,  so  soll  die  pathologische  Veränderung,  deren 
Folge  die  Fiebersymptome  sind,  in  den  Centralorganen  gesucht 
werden  müssen.  Es  muss  ein  solches  leiden,  in  welchem  alle 
oder  die  meisten  Nerven  zusammengefasst  sind.  Dies  kann, 
wo  die  psychischen  Thätigkeiten  nicht  bedeutend  alterirt  sind,' 
nur  das  Rückenmark  sein.  So  sei  die  Sache  im  Wechselfieber 
und  daher  sei  Alteration  des  Rückenmarks  die  Causa  proxima 
des  reinen  Fiebers  und  die  Causa  proxima  der  Fiebersymp- 
tome, wo  diese  neben  anderen  Symptomen  erscheinen. 

Herr  He  nie  erinnert  zwar  daran,  dass  durch  Alterationen 
des  Blates  zugleich  alle  peripherischen  Ausbreitungen  der  Ner- 
ven alterirt  werden  können ;  aber  auch  in  diesem  Falle  würden 
zunächst  wieder  die  Centralorgane,  also  zunächst  das  Rücken- 
mark, in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Es  erfüllt  Einen  mit  Mitleid,  wenn  man  erkannt  hat,  dass 
der  ganze  Witz  einer  grossen  Abhandlung  sich  in  der  Schöpfung 
einer  Ansicht  concentrirt,  welche,  von  einer  einzigen  Beobach- 
tung unbarmherzig  über  den  Haufen  geworfen  wird. 
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Also  die  Causa  proxima  „des  Fiebers"  ist  eine  Alteration 
des  Rückenmarks! 

„Das  Fieber,"  weder  das  „reine  Wechselfieber,"  noch  das 
örtliche  Processe  begleitende  Fieber  ist  ein  „Ens",  sondern 
nichts  weiter  als  ein  von  der  Wissenschaft  und  dem  Herkom- 
men festgesetzter  Complex  von  Symptomen.  Im  „reinen  Wechsel- 
fieber" gibt  es  nur  ein  bekanntes  wesentliches  Symptom,  und 
das  ist  die  objektiv   erhöhte  Eigenwärme. 

In  den  von  mir  mitgetheilten  Krankengeschichten  finden 
sich  Fälle,  wo  die  Kranken  einen  Paroxysmus  des  „reinen 
Wechselfiebers"  hatten,  der  in  weiter  nichts  bestand,  als  in 
objektiv  erhöhter  Eigenwärme.  Sie  hatten  keine  Ahnung  da- 
von und  die  sonstigen  Symptome  „des  Fiebers"  fehlten.  Hier 
war  also  „Fieber"  =  erhöhter  Temperatur.  Wenn  man  weiss, 
dass  die  Temperatur  der  Wechselfieberkranken  vor  dem -Ein- 
tritte des  Frostes  schon  sehr  bedeutend  erhöht  ist,  und  ge- 
sehen hat,  wie  namentlich  die.  Extremitäten  zur  Zeit,  wo  die 
Cirkulation  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  grossen  venösen 
Gefässen  am  bedeutendsten  darniederliegt ,  mit  arteriellem  Blute 
nur  sehr  spärlich  versorgt  werden  und  in  Folge  dessen  ihre 
Temperatur  stark  unter  das  Normal  sinkt,  so  kann  man  nicht 
fehlen,  die  richtige  Erklärung  für  die  Frostsymptome  zu  finden. 
Die  früher  reichlich  mit  -J-39  —  40°  versorgten  sensiblen  Ner- 
ven der  Extremitäten  waren,  so  zu  sagen,  verwöhnt;  sie  em- 
pfinden daher  die  sie  jetzt  treffende  Erniedrigung  .der  Tempe- 
ratur auf  +  30  —  26°  C.  weit  stärker.  Die  Centralorgane, 
namentlich  das  Rückenmark ,  werden  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  durch  Irradiation  theilt  sich  der  Zustand  vieler  sensibler 
Nerven  fast  allen  mit;  derselbe  refleklirt  sich  auch  auf  die 
motorischen  Nerven;  es  entstehen  convulsivische  Bewegungen 
der  Muskeln,  die,  wie  die  Muskelbewegung  im  Allgemeinen, 
die  gute  Folge  haben,  dass  sie  die  Cirkulation  allmälig  normi- 
ren,  dass  die  Ansammlung  des  meisten  Blutes  in  den  grossen 
venösen  Gefässen  nachlässt  und  der  linke  Ventrikel  mit  jeder 
Systole  mehr  Blut  erhält,  so  dass  nun  die  Extremitäten  auch 
wieder  mehr  arterielles,  40 — 42°  warmes  Blut  erhalten.  Da- 
mit macht  der  lokale  und  allgemeine  Frost  einem  allgemeinen 
Hitzegefühl  Platz.  —  Stilling  schuf  sich  ein  eigenes  Centrum 
calorificum  in  der  Medull.  oblong.;  er  that  daran  besser,  als 
andere,  die  dem  Rückenmarke  nun  einmal  Alles  aufbürden 
wollen.     Während  man  die  alten  Pathologen  lächerlich  machte, 
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die  in  vielen  Krankbeitsprocessen  den  Sympathicus  die  erste 
Geige  spielen  liessen,  vertauschten  die  neueren  b!os  den  einen 
Strang  mit  dem  andern,  indem  sie  die  Causa  proxima  fast  aller 
Krankheilen  in  der  Medull.  spinal,  suchten.  Die  Geschichte 
wird  dies  einst  sehr  streng  rügen.  — 

Nun  beweise  uns  doch  der  „rationelle  Pathologe",  dass 
eine  Alleration  des  Rückenmarks  die  Causa  pronima  der  er- 
höhten Eigenwärme  ist,  sowohl  im  „reinen  Wechselfieber",  als 
in  den  Krankheilsprocessen,  die  von  Fieber,  i.  e.  erhöhter 
Temperatur,  begleitet  sind. 

Diese  wird  dem  Körper  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vom 
Blute  mitgetheill,  und  die  sensiblen  Nerven  empfinden  die  höhere 
Temperatur  desselben  jedenfalls  überall,  an  ihrem  peripheri- 
schen Ende  ebenso  gut,  wie  im  Verlauf  der  Faser  und  dem 
Centralende;  durch  dieses  kommt  sie  blos  ins  Bewusslsein. 

Ich  düehle,  die  Wissenschaft  sollte  sich  nachgerade  so 
erhaben  und  stolz  fühlen,  dass  sie  den  aus  dein  Volke  und 
einer  rohen  Zeil  stammenden  Begriff  „Fieber"  ganz  fallen  liesse; 
denn  die  Discussionen  darüber  werden  ^achgerade  unerquick- 
lich. Im  Grunde  kann  man  unter  „Fieber"  nichts  weiter  ver- 
stehen, als  „erhöhte  Temperatur",  und  daher  wird  man  in 
Kliniken  und  am  Krankenbette  nicht  zu  fragen  haben ,  ob  der 
Kranke  liebere ,  sondern  ob  seine  Temperatur  objektiv  erhöht 
sei ,  und  zwar  wie  sehr.  Ob  die ,  oder  welche  von  den  übrigen 
Symptomen,  die  man  bisher  zum  „Fieber"  gerechnet  hat,  in  je- 
dem Falle  auch  zugegen  sind,  hat  man  stets  speciell  zu  ermitteln. 

Die  Wissenschaft,  die  pathologische  Physiologie,  hat  nun 
zu  ermitteln,  wie  diese  Symptome  entstehen.  Manche  können 
durch  centrale  Alteration  des  Nervensystems ,  andere  durch 
Alteration  der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nervenfasern 
bedingt  sein,  manche  sind  bewirkt  durch  Alteration  des  Blutes, 
Stase  und  Exsudation,  manche  entstehen  nach  den  Gesetzen 
der  Reflexbewegung,  der  Irradiation  u.  s.  w.  Sucht  man  aber 
nach  einer  organischen  Einheit  für  den  vulgären  Ausdruck 
„Fieber",  so  kann  man  in  letzter  Instanz  nur  das  Blut  als  die- 
selbe erkennen. 

Will  man  in  der  pathologischen  Physiologie  und  der  Klinik 
unter  dem  Worte  „Fieber"  nichts  weiter  verstehen  ,  als  „erhöhte 
Eigenwärme",  so  lasse  ich  es,  da  es  wesentlich  zur  Abkürzung 
beiträgt,  passiren.  —  Erhöhte  Pulsfrequenz  fehlt  zu  oft,  als 
dass  man  sie  dazu  nehmen  dürfte. 
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Ich  unterlasse  es,  auf  He  nie*  s  weitere  Exposition,  welcher 
Art  die  Alteration  des  Rückenmarks  sei ,  wie  sie  entstehe  u.  s.  w. 
einzugehen,   da   dies  nutzlos  ist.     Es  kommt  jetzt  wesentlich 
darauf  an,  den  centralisirten  Symptomencomplex,  den  das  Volk 
Fieber  genannt  hat,   zu  decentralisiren,   und   da  wird  es  sich 
dann  finden,  wodurch  denn  eigentlich  die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur bei  vielen  Kranken  bewirkt  wird,  sei  es,  dass  sie  an- 
haltend erhöht  ist  und  blos  je  nach  den  Tageszeiten  schwankt, 
oder  dass  sie  zu  bestimmten  Zeiten  auf  das  Normal  sinkt.  — 
Wenn  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  normale  Temperatur  des 
gesunden  Organismus  das  Resultat  der  chemischen  Processe* 
ist,    die   in   dem  gesunden  Blute   und  bei  dem   durch  dieses 
unterhaltenen  Stoffwechsel    ablaufen,   so  darf  man  behaupten, 
dass  die  erhöhte  Temperatur  in  Kranken  die  Folge  einer  qua- 
litativen Alteration  des  Blutes  ist;  sowohl  in  ihm,  als  auch  in 
den    einem  Stoffwechsel    unterworfenen   Geweben    gehen    die 
chemischen  Processe   qualitativ  anders  von   statten,    wie  dies 
nicht  anders  der  Fall  sein  kann,    wenn   in    den   Stoffen,    aus 
welchen  die  geformten  und  formlosen  Bestandteile  des  Blutes 
bestehen  ,  die  chemisch  -  organischen  Verhältnisse  von  der  Norm 
differiren.     Es  lässt  sich  erwarten ,  dass  der  Sauerstoff  anders 
auf  eine   Proteinverbindung  wirkt,    in    der  die  Lagerung   der 
Atome  u.  8.  w.  normal  ist,    als  auf  eine,   in  der  sie  anderen 
Gesetzen  folgt ,  und  daher  andere  Produkte  und  andere  Wärme- 
produktion. —  Im  Grunde  hätte  demnach  jener'  alte  Pathologe 
Recht,  der  da  sagte:  „Sanguis  febricitat."  —  Selbst  wenn  be- 
wiesen würde,   dass  die   erhöhte  Eigenwärme  in  Kranken  das 
Produkt  sei  der  Wechselwirkung  zwischen  dem  abnormen  Blute 
und  dem  Nervensystem,  würde  jener  Ausspruch  richtig  sein. 

Ich  kehre  jetzt  wieder  zu  den  Erörterungen  über  den 
Spinalschmerz  zurück.  Hirsch's  Theorie  übergehe  ich  und 
wende  mich  sofort  wieder  zu  Herrn  Henle,  der,  wie  man 
nicht  läugnen  kann,  der  Wahrheit  etwas  näher  gekommen  ist, 
als  seine  Vorgänger,  jedoch  nur  in  der  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  des  Schmerzes. 

Der  Verdacht,  dass  derselbe  das  Produkt  einer  Entzün- 
dung der  Wirbel  sei,  sagt  er,  habe  sich  nicht  bestätigt,  es 
gebe  aber  eine  Anomalie ,  welche  die  Nerven  in  den  Zwischen- 
wirbellöchern beeinträchtigen  und  nach  dem  Tode  fast  spurlos 
verschwinden  kann,  nämlich  eine  Erweiterung  der  Venen,  welche 
in  Gestalt  dichter  Plexus  die  Nerven  an  der  Austritlsstelle  um- 
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hüllen,  ihr  Blut  aus  der  Wtrbelhöhlc  empfangen  und  auf  mehr 
oder  weniger  direklem  Wege  in  das  Hohlvenensystem  ergiessen. 
Die  Rückgralsvenen  münden  in  Verlebral-,  lniiTcnstal  - ,  Lum- 
bal- und  Sacralvcnen.  Erslerc  ergiessen  ihr  lilul  leicht  in 
die  Yen.  anonymae,  die  Sacral-  und  Lumbakcnen  IbeiK  direkt 
in  die  untern  Hohlvenen,  llieils  durch  Anastomosen  mil  den 
Anfangen  der  unpaaren  Venen  in  die  obere  Hohlicne;  die  In- 
tercoslalvenen  entleerten  sieh  in  die  Yen.  azygos  und  liemin- 
z.ygos,  die  noeh  durch  Seileniisle  theils  mit  der  oberen  Hohl- 
vene, llieils  mil  der  unteren  in  Verbindung  sieben.  Von  beiden 
sind  die  minieren  Intercoslalvenen  am  weitest  eil  entfernt,  da- 
her so  häufig  die  Neuralgie  «wischen  der  linken  ölen  bis  8ten 
Kippe.  Da  das  3!ut  des  Cten,  7len  und  8leu  Wirbels  nur 
durch  einen  besonderen  Querasl  der  unpaaren  Vene  Euströ- 
men  kann,  zo  erklärt  sieh  Henle  daraus  die  von  Valleix 
angegebene  Thatsacbe,  dass  in  jenen  Wirbeln  so  häufig  die 
Dorsalneuralgie  ihren  Sitz  habe. 

Diese  mechanische  Behinderung  der  Cirkulalion  in  den 
Venen  des  Hiitkgrals  sei  aber  gewiss  nicht  das  einzige  Mo- 
ment: es  trete  gewiss  noch  eine  Alonic  der  Venen  hinzu,  die 
sieh  in  ihnen  desshalb  besonders  ausbilde,  weil  sie  in  Bezug 
auf  die  Cirkulaiiou  so  ungünsligen  Verhältnissen  ausgesetzt 
seien.  —  Diese  Yene:ierweiler[ing  und  venöse  Congesüon  er- 
kläre allein  de:i  langsamen  Verlauf  der  Krankheit ,  da  sie  alleiu 
ohne  wesentlichen  Linfiuss  auf  die  Exsudalion  seien  (?). 

Herr  Henle  hall  also  die  Dirsalneuralgie ,  den  Spinal- 
Echfners,  für  eine  excenlrische  Erscheinung;  es  werden  Nerven- 
stamme  durch  erweiterte  Venen  in  den  Zwischenwirbellöchern 
gedrückt  und  daher  zuweilen  spontan,  häufiger  aber  erst  bei 
Druck  auf  die  Wirbel,  die  daneben  gelegenen  Muskeln  u.  5.  w. 
der   Schmerz. 

Ich  wiil  von  der  „woblaufzu  werfenden  Frage"  absehen,  ob 
erweiterte  Venen  so  auf  einen  Nerv  drücken  können,  dass  er 
schmerzt;  bewiesen  ist  es  noch  nicht;  ich  will  blos  unter- 
suchen, wie  die  Erscheinungen  sein  müssen,  wenn  die  erwei- 
terten Venen  wirklich  drückten. 

Wird  ein  Nerveuslamm  an  irgend  einer  Stelle  gedrückt, 
so  empfindet  man  sowohl  an  der  gedrückten  Stelle,  als  auch 
in  seiner  peripherischen  Ausbietung  Schmerz.  Es  ist  Aus- 
nahme, wenn  die  Heizung  der  Nervenslämme  nicht  auf  den 
Ort   der  Reizung   bezogen  wird.     Nun  ist  nach  Valleii  enl- 
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weder  die  Neuralgie  von  lancinirenden  Schmerzen  begleitet, 
oder  von  einem  anhaltend  -  fixen.  Dieser  besteht  in  dem  Ge- 
fühl einer  Spannung,  eines  heftigen  Drucks  oder  einer  star- 
ken Contusion. 

Wo  findet  sich  nun  von  alledem  her  der  „Dorsalneuralgie* 
auch  nur  das  Mindeste?  Die  allermeisten  Kranken  wissen  gar 
nichts  von  Schmerzen  und  sind  im  höchsten  Grade  erstaunt, 
dasB  sie  einen  lebhaften  Schmerz  empfinden,  wenn  man  die 
Process.  spinös,  nur  leise  berührt.  Müssten  sie  nicht,  falls  die 
Nervenstämme  in  den  lotervertebrallöchern  gedrückt  wären, 
hier  und  in  deren  peripherischer  Ausbreitung  -stets  Schmerz 
empfinden  ? 

Es  ist  also  ganz  unmöglich,  dass  der  Spinalschmerz  ex- 
centrischer  Natur  ist;  er  kann  nur  da  entstehen,  wo  er  em- 
pfunden wird,  in  den  fibrösen  Ueberzügen  der  Wirbel,  Mus- 
keln u.  s.  w.  Er  wird  hier  durch  die  peripherischen  Ausbrei- 
tungen der  sensiblen  Nerven  vermittelt,  aber  es  ist  sehr  die 
Frage,  ob  sie  allein  oder  auch  die  genannten  Membrane  affi- 
cirt  sind. 

Die  Thatsache,  dass  der  Spinalschmerz  bei  den  aller  ver- 
schiedenartigsten Kranken  gefunden  wird,  dass  er,  was  uns 
zunächst  angeht,  bei  ebenso  viel  Wechselfieberkranken  vor- 
kommt, als  fehlt,  dass  er  im  ersteren  Falle  sehr  häufig  in  der 
Apyrexie  geschwunden  ist,  in  der  Exacerbation  aber  wieder 
erscheint,  häufig  an  ganz  anderen  Stellen,  dass  er  In  verschie- 
denen Graden  vorkommt  u.  s.  w. ;  diese  Thatsachen  müssen 
uns  entschieden  darauf  führen,  dass  der  Zustand,  der  ihm  zu 
Grunde  liegt,  nicht  die  Ursache  der  Krankheltsprocesse  ist, 
die  er  begleitet,  sondern  die  Folge,  der  Coeffekt  dersel- 
ben. Es  muss  in  allen  den  Fällen,  wo  er  gefunden  wird, 
irgend  ein  Vorgang  statt  habqn,  der  mittelbar  eine  Affektion 
in  gewissen  Theilen  der  Wirbelsäule  und  der  daneben  gelege- 
nen Gebilde  hervorruft,  durch  welche  die  darin  verbreiteten 
sensiblen  Fasern  so  irritirt  werden,  dass  sie  auf  Druck  unge- 
wöhnlich reagiren,  dass  sie  darauf  anders  schmerzen  als  sonst. 

In  allen  den  Krankheitsprocessen,  wo  wir  den  Spinalschmerz 
vorfinden,  lassen  sich  Störungen  in  der  venösen  Cirkulation, 
namentlich  in  den  unterhalb  dem  Zwerchfell  gelegenen  grossen 
Venenstämmen,  nachweisen.  Die  Folgen  derselben  werden 
sich  namentlich  in  solöhen  Theilen  am  bemerkbarsten  machen, 
wo  theüs  aus  allgemein-,  theila  aus  individuell -anatomischen 
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Gründen  die  Cirkulation  in  den  kleineren  Venen,  die  Entlee- 
rung des  Blutes  aus  ihnen  in  grössere  Stämme  erschwert  ist. 
Dies  scheint  nach  He  nie 's  Auseinandersetzung  in  den  Venen 
des  Rückgrats  und  seiner  äusseren  Bedeckungen  schon  im  All- 
gemeinen der  Fall  zu  sein,  und,  da  die  Anordnung  der  klei- 
neren Venen  in  verschiedenen  Individuen  so  sehr  differirt,  so 
lässt  sich  annehmen ,  dass  die  Erschwerung  der  Cirkulation  bei 
verschiedenen  gesunden  Individuen  schon  ihre  sehr  verschie- 
denen Grade  zeigt. 

Wenn  nun  einzelne  Venen  der  Wirheisäule  und  der  da- 
neben gelegenen  Muskeln  ihr  Blut  nicht  gehörig  in  die  grös- 
seren Stämme  entleeren  können,  weil  in  ihnen  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Cirkulation  stockt,  so  werden  sie  überfüllt,  und 
da  die  Arterien  immerfort  neues  Blut  zuführen,  so  entsteht 
eine  Art  mechanischer  Stase  in  den  Capillaren.  Diese  Con- 
gestion  abnormen  Blutes  und  das  Exsudat,  welches  sich  nach 
bekannten  Gesetzen  abscheidet,  muss  in  dem  fibrösen  lieber- 
zuge  der  Wirbel,  der  Sehnen  und  Muskeln  die  sensiblen  Ner- 
ven irriliren,  da  diese  Häute  die  unnachgiebigsten  sind,  die 
wir  kennerf;  dazu  kommt  nun  noch  die  Qualität  des  Exsudats, 
von  der,  wie  wir  wissen,  auch  die  Art  und  der  Grad  der  Irri- 
tation sensibler  Nerven  abhängt.  —  Diese  passive  Hyperämie 
ist  selten  so  stark,  dass  sie  spontane  Schmerzen  hervorruft; 
die  sensiblen  Nerven  werden  dadurch  nur  so  irritirt,  dass  sie 
auf  Zerrung,  Druck,-  hohe  Temperatur  u.  s.  w.  sehr  empfind- 
lich schmerzen.  Ganz  dasselbe  sehen  wir  ja  bei  Stase  anderer 
Art  in  fibrösen  und  sonstigen  Geweben;  bei  Periostitis,  Rheu- 
matismus u.  s.  w.  wird  der  Schmerz  auf  Bewegung  und  Druck 
entweder  verstärkt  oder  erst  hervorgerufen.  Die  Pathologie 
hat  den  Satz  aufgestellt,  dass  Schmerzen,  die  durch  Druck 
hervorgerufen  oder  verstärkt  werden,  in  einer  Irritation  der 
sensiblen  Nervenfasern  ihren  Grund  haben ,  die  durch  Capillar- 
hyperämie  und  Exsudat  bedingt  ist.  Dies  muss  auch  auf  den 
Spinalschmerz  Anwendung  erleiden. 

Zuweilen  beschränkt  sich  diese  Spinalhyperämie  blos  auf 
einige  Wirbel,  zuweilen  erstreckt  sie  sich  auch  auf  die  daneben 
liegenden  Muskeln,  mitunter  sind  die  schmerzhaften  Wirbel 
durch  schmerzlose  getrennt;  die  Zahl  jener  kann  sehr  differi- 
ren.  In  bösartigen  Wechselfieberformen  kann  die  Hyperämie 
so  weit  gehen,  dass  die  Schmerzen  spontan  erscheinen,  ja  es 
kann  das  Rückenmark  selbst  in  bedeutende  Hyperämie  versetzt 
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werden ,  so  dass  Convulsionen  entstehen  und  exceutrische 
Schmerzen  erscheinen.  Ist  bewiesen,  dass  der  Spinalschmerz 
keine  excentrische  Erscheinung  ist,  und  der  Beweis  noch  zu 
fuhren,  dass  die  erhöhte  Temperatur  Produkt  des  Nervensystems, 
in  specie  des  Rückenmarks  ist,  so  ist  damit  schon  allein  die 
Hypothese  von  der  Spinalirritation  vernichtet.  Die  pathologische 
Physiologie  wird  es  sich  aber  angelegen  sein  lassen ,  durch 
eine  auf  reine  Thalsachen  gestützte  Analyse  aller  Krankheits- 
erscheinungen an  Stelle  des  niedergerissenen  Gebäudes  ein 
solides  und  einfaches  System  aufzubauen. 

Der  empirische  Beweis  für  die  Ansicht,  dass  der  Spinal- 
schmerz in  einer  Hyperämie  der  äusseren  Bedeckungen  der 
Wirbelsäule  begründet  sei,  lässt  sich  nur  von  der  pathologischen 
Anatomie  direkt  führen ;  dringend  nothwendig  ist  es  daher,  dass 
man  keine  Gelegenheit  vorübergehen  lässt,  um  ihn  zu  erhärten. 

Thatsacben,   welche  aber  dafür  sprechen,   sind  folgende: 

Bei  sehr  vielen  Wechselfieberkranken  stellt  sich  die  Em- 
pfindlichkeit  der  Wirbel  auf  Druck  erst  während  der  Paroxys- 
men  ein,  gleichzeitig  mit  der  Hyperämie  verschiedener  Organe, 
die  entweder  spontanen  Schmerz  hervorruft  oder  die  sensiblen 
Nerven  so  irritirt ,  dass  sie  auf  mechanische  Insultirung  schmer- 
zen. Die  Cephaläa  der  Wechselfieberkranken ,  das  Produkt  einer 
gewaltigen  Hyperämie  im  Gehirn,  hat  ihren  Sitz  wahrschein- 
lich in  der  Dura  mater;  die  äusseren  Bedeckungen  des  Kopfes 
schmerzen  nicht  einmal  auf  Druck.  Das  Rückenmark  ist  wahr- 
scheinlich auch  hyperämisch,  ebenso  die  Dura  mater  desselben; 
da  der  Canal  der  Wirbelsäule  aber  geräumiger  ist,  so  kommt 
es  nur  selten  auch  hier  zu  spontanen  Schmerzäusserungen. 
Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  im  Specielien  den  Beweis  zu 
führen ,  dass  während  des  Wechselfieberparoxysmus  die  venöse 
Cirkulation  im  Allgemeinen  am  meisten  erschwert  ist;  daher 
muss  denn  auch  die  entweder  schon  bestehende  Hyperämie  in 
dem  übrösen  Ueberzuge  mancher  Wirbel  stärker  werden,  oder 
sie  bildet  sich  erst  aus.  —  Wo  sie  anhaltend  erschwert  ist, 
besteht  sie  und  der  Spinalschmerz  auch  anhaltend. 

Den  wichtigsten  Grund  für  die  hyperämische  Natur  des 
Spinalschmerzes  liefert  aber  die  Behandlung.  Gibt  man  den 
Kranken,  die  ihn  zeigen,  Chinin,  sulph.  und  thut  gegen  ihn 
direkt  nichts,  so  besteht  er  in  der  Regel  noch  einige  Zeit, 
nachdem  die  Paroxysmen  schon  aufgehört  haben.  Es  regulirt 
eich   die  venöse  Cirkulation   erst  allmälig  so,   dass  auch  die 
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kleinen  Venen  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  ihr  Blut  entleeren  und 
die  Capillaren  dann  das  Exsudat  aufnehmen  können.  Dagegen 
ist  es  ein  Leichtes,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel  durch 
ein  Verfahren  zu  beseitigen ,  von  dem  wir  wissen ,  dass  es  die 
venöse  Cirkulation,  die  Resorption  von  Exsudat  und  die  Ab* 
leitung  des  Blutes  von  tiefer  gelegenen  Theilen  befördert.  Da* 
hin  gehören  örtliche  Blutentleerungen,  Vesicatorien ,  Einreibun- 
gen der  äusseren  Haut  mit  Stase  hervorrufenden  Mitteln,  grauer 
Salbe  u.  s.  w.  —  Sehr  instruktiv  sind  die  Versuche  von  mir, 
den  intermittirenden  Process  durch  Applikation  von  Cuc.  er« 
an  den  unteren  Extremitäten  zu  beseitigen.  Bei  den  Kranken 
Voss ,  Bux  und  Engmann  schwand  der  Schmerz  gleichzeitig  mit 
dem  Fieber;  bei  dem  Grenadiere  Lickfeld  verschwand  erst  der 
Spinalschmerz  und  dann  das  Fieber.  Beim  Fus.  Vossen  stellte 
sich  im  dritten  Anfalle,  der  ohne  Frost  kam,  der  Spinalschmerz, 
ein ,  obwohl  Tags  zuvor  Cuc.  er.  an  die  Lenden  gesetzt  waren 
und  der  Paroxysmus  sehr  massig  auftrat ;  auf  abermalige  Appli- 
kation der  Cuc.  er.  an  den  Lenden  verschwand  sowohl  der 
Spinalschmerz,  als  die  Intermittens.  — 

Auch  in  diesen  Fällen  kann  man  sich  das  Aufhören  des 
Spinalschmerzes  sehr  gut  durch  Freimachung  der  venösen  Cir* 
kulation  und  Resorption  des  Exsudats  in  dem  fibrösen  Ueber- 
zuge  der  Wirbel  erklären.  Alte  Pathologen  empfehlen  bei  Pleu- 
ritis Vesicatore  an  die  Unterschenkel  zu  legen ,  „mirum  quippe 
tibias  inter  pectusque  consensum  in  morbis  miratus  fuerat 
Hippocrates."  —  Die  Blutentleerungen  an  den  Schenkeln  und 
die  darauf  folgende  Stase  und  Exsudation  bewirken  ein  Vacuum 
in  der  unteren  Hohlvene ;  dadurch  wird  die  Entleerung  anderer 
Venen  und  die  Cirkulation  des  Blutes  in  ihnen  befördert,  die 
sich  bis  auf  die  Gefässe  der  Wirbelsäule  erstrecken  muss.  — • 
Nicht  so  günstig  auf  die  Dorsalhyperämie  scheint  die  Appli- 
kation der  Cuc.  er.  an  den  Armen,  der  Brust,  hoch  oben  an 
den  Schultern  und  dem  Bauche  zu  wirken.  Als  vorläufigen 
Beweis  für  diese  Vermuthung  betrachte  ich  den  Fall  des  Gren. 
Pinnow  (IV.  1).  In  der  freien  Zeit  vom  3ten  zum  4ten  Anfall 
kein  Spinalschmerz ;  Applikation  von  30  (!)  Cuc.  er.,  die  sehr 
viel  Blut  entleerten  und  gehörige  Stase  setzten.  Trotzdem  kam 
der  4te  Anfall  und  mit  ihm  eine  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit 
des  4ten,  5ten  und  6ten  Brustwirbels.  Abermals  Schröpf- 
köpfe (12)  an  die  Brust,  als  während  der  Apyrexie  jene  Wir- 
bel nicht  mehr  schmerzten.    Im  5ten  Anfalle  schmerzten  der 
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3te ,  4te  und  5te  Lendenwirbel ,  und  blieben  auch  an  in  der 
Apyrexie.  Als  jetzt  neben  jenen  Wirbeln  12  Cuc  er,  gesetzt 
wurden,  schwand  die  Schmerehaftigke.it  derselben  sofort  und 
das  Fieber  blieb  aus.  —  Eigentümlich  ist  eben  doch  der  grosse 
Sprung,  den  der  Spinalschmerz  von  den  Brust-  auf  die  Lenden* 
Wirbel  machte. 

Die  Thatsache ,  dass  der  Spinalschmerz  beseitigt  sein  kann» 
ohne  dass  das  Fieber  wesentlich  seine  Heftigkeit  geändert  hat, 
wofür  sich  Beispiele  in  den  11  unglücklichen  Fällen  vorfinden 
und  ich  ein  ander  Mal  noch  mehrere  anführen  werde,  beweist, 
dass  derselbe  desshalb  aufhört,  weil  seine  lokale  Ursache  be- 
seitigt ist.  Es  kommt  in  den  folgenden  Paroxysraen  nicht  mehr 
zu  der  Behinderung  der  Cirkulation  in  manchen  Rttckgratsvenen» 
weil  sie  in  Folge  der  Applikation  der  Cuc.  er.  so  kräftig  im 
Gang  gekommen  ist,  dass  sie  durch  die  früher  vorhandene  Ur» 
sache  nicht  mehr  gehemmt  wird.  Bs  kann  auch  sein,  das« 
diese  schwächer  geworden  ist. 

Der  Spinalschmerz  ist  also  keine  Neuralgie,  sondern  hat 
seinen  Ursprung  in  einer  Hyperämie  gewisser  fibröser,  tendi- 
nöser  und  muskulöser  Theile  am  Rücken;  diese  ist  zuweilen 
so  stark ,  dass  die  sensiblen  Nerven  bis  zur  spontanen  Schmerss- 
äusserung  irritirt  werden,  häufiger  erscheint  sie  erst  bei  Be- 
wegungen und  beim  Druck.  Sie  hat  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
den  rheumatischen  Schmerzen,  wozu  noch  das  Moment  der 
Unbeständigkeit  derselben  kommt ;  die  Hyperämie  unterscheidet 
sich  aber  wesentlich  in  ihrem  causalen  Elemente  von  der  rheu- 
matischen, weil  jene  gewissermaassen  mechanisch,  diese  dyn** 
misch  entsteht.  — 

Wie  schon  erwähnt,  so  halte  ich  die  Schmerzbaftigkett 
anderer  fibröser  Häute  und  Muskeln  bei  Wechselfieberkranken 
für  ganz  gleich  bedeutend  mit  der  gewisser  Wirbel;  so  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Schulterblätter,  des  Museal,  pectoral.» 
rect.  abdom. ,  der  Intercostalmuskeln  und  Rippen.  Für  diese 
meine  Ansicht  spricht,  dass  sich  der  Wirbelschmerz  sehr  häufig 
auf  die  genannten  Theile  hin  erstreckt  und  mit  ihnen  schwin- 
det. Die  Hyperämie  in  ihnen  dürfte  ebenfalls  durch  Behinde- 
rung der  venösen  Cirkulation  entstehen. 

Ist  also  der  Spinalschmerz  ein  Symptom,  das  in  seinem 
Wesen  gar  nichts  mit  den  Krankheitaprocessen  zu  ihun  bat, 
mit  denen  es  verbunden  vorkommt,  ist  er  nichts  weiter,  als 
eine  auf  individuellen  Verhältnissen  beruhende  Zugabe  zu  dec- 
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selben ,  so  fragt  es  sich,  ob  man  ihn  zu  beachten,  ob  man 
gegen  ihn  speciell  ein  Verfahren  einzuleiten  habe.  Im  Allge- 
meinen lässt  sich  die  Frage  verneinen,  denn  die  Therapie 
der  Wechselfieberkranken  mit  Chinin,  sulph.  lehrt ,  dass  er  nach 
dem  Aufhören  des  febrilen  Processes  von  selbst  schwindet. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  man  die  Kranken  durch  Cuc.  er. 
herstellt,  die  an  die  Lenden  applicirt  werden.  Kremers  Be- 
hauptung, dass  der  febrile  Process  und  die  Furcht  vor  Reci- 
diven  nicht  beseitigt  seien,  sp  Japge  der  Wirbelschmerz  noch 
da  ist,   ist  nicht  gegründet;   ich  habe,   wer  weiss  wie  viele, 
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schmerz  längst  verloren  halten. 

Behandelt  man  aber  die  Wechselfieberkranken  mit  Chinin, 
so  halte  ich  es  doch'für  gerate,  wo  sich  Spinalschmerz  zeigt, 
die  Wirkung  jenes  Mittels  durch  direktes  Verfahren  gegen  die 
Dorsalhyperämie  zu  unterstfitzen,  denn  es  gilt  in  der  Regel, 
jeden  Wechselfieberkranken  individuell  zu  behandeln,  und  finden 
sich  individuelle  Symptome 9  so  hat  man  sie  zu  heben;  sodann 
ist  bekannt,  dass  das  Chinin  eher  das  Fieber,  eis  <Jie  Spipal- 
hyperämie  zu  beseitigen  pflegt,  wpraus  hervorgeht,  dass  es 
die  venöse  Cirkulation  nur  langsam  zum  Normale  zurückführt. 
Kann  man  also  etwas  dazu  noch  ausserdem  thun,  so  muss  man 
es,  zumal  man  am  Chinin  mehr  spart,  als  z.  B.  ein  Vesica- 
tor  kostet. 

Ich  habe  Wr  das  Wort  Wechselfieber  den  Namen  inter- 
miWirender  KrankheHsprooess  vorgeschlagen,  den  Begriff  Fie- 
ber reducirt  auf  erhöhte  Temperatur,  die  Dorsalneuralgie  um- 
geschaffen in  Dorsalhyperämie,,  und  die  Spinalir ritation  aufgelöst 
in  blauen  Dunst.  —  Gefällt  das,  se  werde  ich  zur  pathologi- 
schen Physiologie  des  intermittirenden  Proeesses  mehr  Mate* 
riaKen  liefern. 
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4.  Tuberkulose  der  Lungen;  Tuberkulose   im 

Allgemeinen. 

(Schlug* .) 

• 

Ich  habe  die  Obsolescenz  und  Erweichung  des  Tuberkels 
nach  ihrem  Auftreten  im  Lungenparenchym  beschrieben;  mit 
geringen  Modifikationen  passt  aber  diese  Schilderung  überhaupt 
auf  obsolescirende  und  erweichende  Tuberkel  der  verschiedenen 
Organe.  Es  ist  jetzt  nöthig,  den  Bedingungen  und  Ursachen 
jener  beiden  Processe  nachzuforschen,  und  hier  tritt  das  Ver- 
halten der  umgebenden  Parenchyme ,  namentlich  also  des  Lun- 
genparenchyms,  als  wichtiges  Moment  in  Vordergrund. 

Wenn  Rokitansky  (1.  c.  I.  p.  405)  sagt,  „die  Erwei? 
chung  sei  eine  dem  Tuberkel  seinem  Wesen  zufolge  zukom- 
mende Spontane  Metamorphose",  so  könnte  dies,  genau  genom- 
men ,  so  verstanden  werden :  der  Tuberkel  erweiche  aus  innern 
Bedingungen  auf  ähnliche  Weise,  wie  z.  B.  das  Sperma'  der 
Thiere  ausserhalb  des  Körpers  und  sich  selbst  fiberlassen  aus 
einem  dicklichen  Fluidum  in  ein  dünnflüssiges  sich  verwandelt. 
Diese  Analogie  wäre  aber  schon  desswegen  nicht  ganz  passend, 
weil  der  Tuberkel,  wenn  er  aus  dem  Zusammenhang  mit  den 
Parenchymen  herausgenommen  wird,  für  sich  durchaus  keine 
Veränderung  eingeht,  welche  man  mit  dem  Erweichungsprocess 


n 
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vergleichen  könnte;  er  erweicht  nur  im  Körper  und  in  der 
Berührung  mit  andern  Theilen  des  Organismus,  und  es  kann 
daher  als  keine  willkürliehe  Annahme  gelten,  dass  auch  die 
letztern  zu  der  Einleitung  und  dem  Verlaufe  jenes  Processes 
in  irgend  einem  Verhältnisse  stehen.  Die  Flüssigkeit,  welche 
zur  Erweichung  des  Tuberkels  nothwendig  ist,  kann  nicht  von 
Blutgefässen  geliefert  werden ,  welche  im  Innern  des  Tuberkels 
selbst  liegen;  denn  diese  Gefasse  werden  in  der  Regel  durch 
die  pathologische  Ablagerung  comprimirt  und  obliterirt;  aber 
es  steht  kein  triftiger  Grund  im  Wege,  jene  Flüssigkeit  aus 
den  Blutgefässen  der  den  Tuberkel  umgebenden  Parenchyme 
abzuleiten.  Schon  im  normalen  Zustande  kann  kein  Theil  des 
Organismus  frei  gedacht  Werden  von,  dem  Fluidum,  welches 
als  allgemeine  Nahrungsflüssigkeit  die  Gewebe,  tränkt  und  theils 
die  Erneuerung  ihrer  Substanz,  theils  die  Zurücknahme  ihrer 
verbrauchten  Stoffe  in  die  Blutmasse  zunächst  vermittelt;  dieses 
Fluidum  durchfeuchtet  gewiss  auch  den  Tuberkel ,  und  zwar 
in  verschiedenem  Grade  je  nach  seiner  Beschaffenheit.  Die  Zer- 
klüftung, der  unvollkommene  innere  Zusammenhang  des  gelb- 
lichen Tuberkels  bringt  es  als  natürliche  Folge  mit  sich,  dass 
die  allgemeine,  durch  die  Gefasswandungen  durchschwitzende 
Flüssigkeit  ihn  leichter  durchdringt,  als  das  cohärente,  grau- 
liche Korn;  ausserdem  aber  lässt  bei  dem  Mangel  permeabler 
Gefasse  des  Tuberkels  der  geringe  Umfang  der  Granulation  die 
ununterbrochene  Zurücknahme  der  eindringenden  Flüssigkeit  in 
die  Blutmasse  des  umgebenden  Parenchyms  viel  leichter  zu, 
als  die  massigen  Ablagerungen  der  gelblichen,  undurchsich- 
tigen Form.  In  den  Klüften  der  letztern  sammelt  sich  die 
exsudirte  und  nicht  wieder  entfernte  Nahrungsflüssigkeit  immer 
mehr  an  und  erklärt  schon  für  sich  die  langsam  eintretende 
und  fortschreitende  Erweichung.  Hiezu  kommt  aber  noch  die 
Thatsache,  dass  in  dem  Parenchym,  welches  frische  gelbliche 
Tuberkel  umgibt,  die  Blutgefässe  sehr  selten  die  Nahrungs- 
flüssigkeit in  normaler  Menge  und  Qualität,  sondern  ein  reich- 
licheres, seröseres,  mehr  dünnflüssiges  Fluidum  austreten  lassen; 
was  die  gewöhnliche  Nahrungsflüssigkeit  für  sich  schon  in  ge- 
ringerem Maasse  bewirkt ,  geschieht  natürlich  durch  den  abnor- 
men Erguss  in  höherem  Grade ;  die  Erweichung  des  Tuberkels 
geht  rascher  vor  sich.  Diese  Ansicht  hat  in  neuerer  Zeit  auch 
B  r  u  c  h  (1.  c.  p.  440)  ausgesprochen ,  und  hiemit  ist  die  Er- 
weichung des  Tuberkels  in  Eine  Reihe  gestellt  mit  der  Schmel- 
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img  de*  Faserstoifgerinnnngen  bei  croopösen  Efcsuddten  ödet 
bei  fyämie;  die  Verflüssigung  wird  hervorgerufen  durch  das 
FlUidum,  Welches  entweder  innerhalb  der  GefSsse  die  Gerin- 
nungen unmittelbar  umspült,  oder  als  seröse  Ausschwitzung 
Auf  das  erste  erstarrende  Exsudat  folgt.  Freilich  verhält  sich 
das  Produkt  der  Verflüssigung  nicht  in  allen  erwähnten  Fällen 
gleich  ürtd  der  Unterschied  zwischen  dem  erweichten  Tuberkel 
rnld  den  eitrig  geschmolzenen  Faserstoffgerinnungen  hat  eben 
Vorzüglich  ftt  der  Verschiedenheit  der  zuerst  gebildeten  starren 
Blasteme  seinen  Grund;  der  Anstoss  zur  Erweichung  kommt 
dem  Tuberkel  von  aussen,  aber  ihr  Gang  ist  ihm  eigentümlich. 
Gegen  diese  Ansicht  von  den  Ursachen  der  Tuberkeler- 
w  eich  (in  g  wird  bekanntlich  Vor  allem  die  Thatsache  geltend 
gem&cht,  dass  der  Erweichungsprocess  in  der  Regel  voni  Cent- 
rum des  Tuberkels  ausgeht;  ich  glaube  aber,  dass  diese  Eigen* 
thümlichkeit  mit  unserem  Annahme  nicht  unverträglich  ist.  Je* 
der  Geughost  weiss  jetfct,  dass  die  Umwandlung,  welche  manche 
Gebirgsarten ,  t.  B.  der  Granit,  in  tieferen  Schichten  der  Erd- 
rinde erleiden,  nicht  von  Ihnen  selbst  angeregt,  nicht  eine 
notwendige  Metamorphose  ihrer  Substanz  ist,  sondern  das* 
bfe  2n  bedeutenden  Tiefen  hinab  atmosphärisches  Wasser,  mit 
mineralischen  Substanzen  und  meist  mit  Kohlensäure  beladen, 
die  feinen  Spalten  der  Gesteine  durchzieht  und  in  langen  Zeit- 
räumen ihre  chemische  Umwandlung,  oft  auf  weite  Strecken 
Mn,  vollendet.  Wenn  der  Mineraloge  t.  B.  Kry stalle  von 
festem  Feldspath  findet,  Welche  an  der  Oberfläche  noch  ihre 
Hftrte  und  ihr  blättriges  Gefüge  besitten,  in  der  Mitte  aber 
schon  ftd  Speckstein  umgewandelt  Sind  (Bischof,  Geologie  ll. 
p.  305),  m>  zweifdt  er  nicht,  dass  diese  Metamorphose  durch 
eingedrungene  Gewässer  hervorgerufen  worden  ist.  Die  feinen, 
für  das  blosse  Auge  6ft  unmerklichen  Spalten  des  Gerefft* 
leiten  die  Wasseradern  weiter,  und  wo  die  Zerklüftung  störtet 
ist,  wo  die  umwandelnde  Flüssigkeit  in  grosserer  Müsse  *u* 
dringen  und  länger  verweilen  kann ,  da  wird  das  Gestein  rasch** 
und  intensiver  umgeändert.  Ich  weiss  wohl ,  wie  wenig  Btftefe« 
rtag  viele  Analogie«*  zwischen  der  Erde  und  dem  mensch* 
Hebe*  KOrper  verdienen  $  aber  ich  nehme  keinen  Anstand,  dte 
angefahrten  geoghostischen  Thatsachen  zur  Erklärung  des  cent- 
ralen Erweichen»  der  Tuberkel  fcu  benutzen,  fch  Habe  oben 
zti  ze^en  versunnt,  «iss  der  gelblich*  Tubertel  sich  *om  g«ta* 

Ktöiw*  durah  den  getfegern  Grad  der  innertt  Cohflrems  wmt* 
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scheidet,  dass  der  erste  die  reinere,  von  normalen  Gewebtheilen 
weniger  oder  gar  nicht  unterbrochene  Tuberkelmasse  darstellt, 
dass  endlich  gerade  diese  geringere   Cohärenz,   diese  innere 
Zerklüftung ,  den  gelblichen  Tuberkel  gegenüber  von  dem  grau- 
lichen Korn   zur  Erweichung   disponirt.     Denkt  man  sich  nun 
den   gelblichen  Tuberkel   von  feinen  Strömen  abnormer  oder 
normaler,  aus  den  umgebenden  Gefässen  exsudirter  Flüssigkeit 
durchzogen,    so   ist  vor  allem  nicht  zu  bezweifeln,   dass   die 
Zurücknahme  jener  Flüssigkeit  in   die  Blutmasse   leichter  ge- 
schehen wird  in  der   Peripherie  des  Tuberkels,   d.  h.   in  der 
Nähe  der  Gefässe  des  umgebenden  Parenchyms ,  als  im  Cent- 
rum des  Tuberkels,   auf  welches   die  aufsaugende  (Thätigkeit 
jener  Gefässe  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  ausüben  kann; 
in  der  Mitte   des  Tuberkels  wird  also   die  mechanisch  aufge- 
nommene Flüssigkeit  bedeutend  mehr  slagniren  und  durch  ihre 
grössere  Menge   auf  die  Substanz   des  Tuberkels  theils  physi- 
kalisch, theils  chemisch  in  höherm  Grade  verflüssigend  einwir- 
ken.   Ausserdem  aber  sprechen  mehrere  Thatsachen  dafür,  dass 
in  der  Mitte  eines  Tuberkels  seine   Substanz  reiner  ist,  als 
gegen  seine  Peripherie  hin ;  die  oben  erwähnten  Tuberkelgranu- 
lationen der  Lunge,  welche  aus  graulicher  und  gelblicher  Sub- 
stanz zugleich  bestehen ,  zeigen  die  erstere  immer  am  äussern 
Umfang,  die  letztere  im  Centrum;    wenn   grauliche  Tuberkel 
der  Darmschleimhaut  in  die  gelbliche,   der  Erweichung  fähige 
Form  übergehen,  so  beginnt  diese  Umwandlung  immer  in  der 
Mitte  des  Korns.     Die  Zerstörung   der  normalen  Gewebtheile, 
von  welcher  hauptsächlich   die  gelbliche  Form  des  Tuberkels 
abhängt,  erreicht  natürlich  ihren  höchsten  Grad  am  frühesten 
dort,   wo   die  normalen   Gewebe  von   der   Erneuerung   durch 
vorüberströmendes  Blut  am  weitesten  entfernt,  wo  in  der  Mitte 
der  Ablagerung  die  mechanische  Wirkung,  der  Druck  auf  die 
eingeschlossenen  Gewebe  am  bedeutendsten  sind.     Die  Struk- 
tur also,  der  geringere  Zusammenhalt,   die  grössere  Brüchig- 
keit und  Zerklüftung  ist  es ,  was  den  Mittelpunkt  des  Tuberkels 
zur  Erweichung  -geneigter  macht ,  als  seine  Peripherie. 

Ich  habe  es  versucht,  den  Unterschied  zwischen  dem  grau- 
lichen Tuberkelkorn  und  dem  gelblichen  infiltrirten  Tuberkel 
von  den  Lagerungsverhältnissen  der  Tuberkelsubstanz  in  den 
Parenchymen  abzuleiten.  Aus  demselben  Princip  scheint  sich 
mir  der  Widerstand  des  Tuberkelkorns  gegen  Erweichung,  die 
Erweichungsfähigkeit  der  Tuberkelinfiltration ,  endlich  der  Gang 
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der  Erweichung  vom  Centrura  zur  Peripherie  am  besten  er-* 
klären  zu  lassen.  Wohl  nimmt  das  Tuberkelkorn  auch  Flüssig- 
keit  aus  den  umgebenden  Blutgefässen  auf  und  durchläuft  mit 
Ihrer  Vermittlung  die  früher  beschriebene  Metamorphose  bis 
zur  völligen  Obsolescenz;  aber  in  seine  compakte  Substanz 
dringt  nur  wenig  Flüssigkeit  ein ,  und  aus  seiner  geringen  Masse 
tritt  sie  leicht  wieder  in  die  nächsten  Gefässe  zurück.  Mi 
viel  geringerer  Schwierigkeit  durchfeuchtet  flüssiges  Exsudat 
die  brüchige,  rissige  Substanz  des  infiltrirlen  Tuberkels;  sie 
sammelt  sich  leicht  in  deiner  grösseren  Masse ,  und  zwar  vor- 
züglich in  der  Mitte  der  Ablagerung ,  weil  diese  tbeils  von  den 
aufsaugenden  Blutgefässen  am  weitesten  entfernt,  theils  am 
meisten  mürb  und  zerklüftet  ist.  Wo  die  zersetzende  Flüssig- 
keit sich  in  grösster  Menge  sammelt,  dort  beginnt  die  Er- 
weichung ,  und  da  jenes  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Tuberkels 
geschieht,  so  erweicht  der  Tuberkel  in  der  Regel  von  seinem 
Mittelpunkte  aus.  -y  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  ohne 
grosse  Mühe  die  verschiedene  Erweichungsfähigkeit  des  Tuber- 
kels an  verschiedenen  Orten. '  Je  lebhafter  der  Stoffwechsel  in 
einem  Organe  ist,  je  leichter  namentlich  aus  seinen  Gelassen 
seröse  Exsudate  durchschwitzen,  desto  rascher  und  intenser 
wird  der  Tuberkel  von  erweichender  Flüssigkeit  durchdrungen. 
Auf  der  andern  Seite  bewirkt  die  starke  Bewegung  kranker 
Organe  eine  grössere  Lockerung  des  innern  Zusammenhangs 
der  brüchigen  Tuberkelmasse;  in  ruhenden  Organen  erweicht 
daher  der  Tuberkel  viel  langsamer,  als  in  solchen  Theilen,  zu 
deren  Funktion  wesentlich  mechanische  Bewegung  gehört.  Diese 
beiden  Punkte  zeigen  ziemlich  klar,  warum  die  Tuberkeler- 
weichung in  den  Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals viel  häufiger  und  rascher  eintritt,  als  z.  B.  auf  serösen 
Häuten,  in  der  Leber,  im  Gehirn,  in  lymphatischen  Drüsen. 
Aus  meiner  Darstellung  des  Erweichungsprocesses  der 
Tuberkelsubstanz  geht  zur  Genüge  hervor ,  dass  ich  in  jenem 
Processe  blos  das  Zerfallen  und  die  Auflösung  vorhandener 
Gewebe ,  nicht  aber  eine  Bildung  von  neuen  Gewebtbeilen  finden 
konnte.  Ich  stimme  hierin  ganz  mit  Rokitansky  (1.  c.I.  p.  403) 
überein,  und  muss  aufs  Entschiedenste  Engel  und  Bruch 
entgegentreten,  von  welchen  der  erstere  im  Allgemeinen  sagt 
(1.  c.  p.  373),  mit  dem  längeren  Bestehen  der  Erweichung 
gewinnen  die  organisirten  Formen  allmälig  an  Zahl  und  Con- 
solidirung,  der  letztere  aber  (1.  c.  p.  374)  in  dem  erweichenden 
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Tuberkel  selbst  Eiterkörperchen  entstehen  lässt.  Auf  der  an- 
dern Seite  ist  auch  die  Flüssigkeit,  welche  zuerst  von  den  um- 
gebenden Gefassen  abgesondert  wird  und  im  Tuberkel  durch 
ihr  Eindringen  und  Verweilen  die  Erweichung  einleitet ,  keines- 
wegs mit  dem  Eiter  zu  verwechseln;  Engel  und  Rokitansky 
haben  es  bestimmt  ausgesprochen ,  dass  die  Tuberkelerweichung 
wohl  von  der  Tuberkeleiterung  zu  unterscheiden  sei.  Erst  wenn 
die  Erweichung  des  Tuberkels  weiter  vorgeschritten  ist,  wenn 
sie  an  irgend  einer  Stelle  das  umgebende  Parenchym  erreicht 
hat ,  so  wird  von  diesem  Eiter  gebildet  und  anfangs  in  geringer 
Menge  dem  erweichten  Tuberkel  beigemischt;  es  treten  in  dem 
letztern,  namentlich  in  seiner  Peripherie,  mehr  und  mehr 
Eiterkörperchen  auf.  Dieser  Punkt,  die  Betheiligung  der  Pa- 
renchyme  durch  Eiterbildung  ist  es ,  mit  welchem  die  verderb- 
liche Einwirkung  des  Tuberkels  auf'  die  umliegenden  Gewebe 
beginnt.  Ich  sehe  hier  zunächst  ab  von  den  tuberkulösen  und 
von  den  eitrig  schmelzenden  Exsudationen ,  welche  im  Lungen- 
parenchym ,  wie  an  andern  Orten ,  in  der  Umgebung  schmel- 
zender Tuberkel  so  häufig  auftreten  und  die  fortschreitende 
Zerstörung  des  Gewebes  vermitteln;  mein  Zweck  ist,  vor  allem 
auf  den  deletären  Einfluss  aufmerksam  zu  machen,  welchen 
die  erweichte',  meist  mit  Eiter  gemischte  Tuberkelmaterie  schon 
an  sich  auf  normale  Gewebe  ausübt.  Louis  hat  in  seiner 
Schrift  über  die  Schwindsucht  besonders  die  Geschwüre  her 
vorgehoben,  welche  bei  Lungenphthisis  in  der  Luftröhre  und 
im  Kehlkopf  ohne  eine  vorhergegangene  Tuberkelablagerung 
entstehen;  auf  der  andern  Seite  ist  es  bekannt,  wie  bei  Tu- 
berkulose des  Dünndarms  follikuläre  Verschwörungen  in  der 
Schleimhaut  des  Colons  sich  sehr  häufig  ausbilden.  Der  ano- 
male Reiz  der  erweichten  Tuberkelsubstanz  scheint  die  um- 
liegenden Parenchyme  weniger  zur  einfachen  Eiterung,  als  zu 
ulcerativen  Processen  zu  disponiren ;  und  es  genügt  zum  Theil 
schon  diese  Eigentümlichkeit,  um  die  ausgedehnten,  schwer 
heilenden  Substanzverluste  zu  erklären,  welche  in  allen  Orga- 
nen, vorzüglich  aber  in  dem  lockern  Parenchym  der  Lungen 
durch  schmelzende  Tuberkelmassen  hervorgerufen  werden.  Ueb- 
rigens  habe  ich  schon  angeführt,  dass  die  Zerstörung  der  Ge- 
webe auch  auf  andere  Weise  im  Umkreise  der  Tuberkel  zu 
Stande  kommt.,  Wir  verdanken  Rokitansky  (1.  c.  III.  p.  127, 
128)  den  Nachweis,  wie  die  „Schmelzung  des  Tuberkels  immer 
eine  sekundäre  Ablagerung  von  Tuberkel  in  das   umgebende 
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Parenchym  zur  Folge  "hat.  Der  neuen  Tuberkelablagerung  folgt 
wieder  die  Erweichung  und  dieser  ein  weiterer  Absatz  auf  dem 
Fusse  nach;  das  Resultat  des  Ganzen  aber  ist  die  fortschrei- 
tende Zerstörung  der  Parenchyrte.  Seltener  sind  es  eitrig 
schmelzende  Eisudate ,  in  den  Lungen  pneumonische  Infiltratio- 
nen, welche  die  tuberkulösen  Geschwüre  der  Organe  vergrös- 
sern  helfen.  Nur  auf  Eine  Weise  wird  diesem  Untergehen 
der  Gewebe  ein  Ziel  gesetzt,  rtämlich  durch  die  Ablagerung 
eines  starren,  nicht  erweichenden  Blastems,  welches  unter 
der  Form  einer  festen  Schwiele  den  Heerd  der  Zerstörung 
abgränzt. 

Wie  in  den  Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals die  Erweichung  der  Tuberkel  am  häufigsten  und  schnell- 
sten eintritt,  so  bilden  sich  auch  an  jenen  Orten  am  deutlich- 
sten die  callosen  Begränzungen  der  tuberkulösen  Geschwüre. 
Schwielige,  aufgewulstete  Geschwürsränder  gehören  bei  länge- 
rem Bestehen  der  Darm  tuberkulöse  zum  normalen  Erfand*; 
aber  auch  in  der  Lunge  wuchert  gewöhnlich  die  Zerstörung 
nicht  unbegränzt  und  unregelmässig  im  lockern  Parenchym  fort; 
sondern  durch  die  Entstehung  der  callosen  Schichten  werden 
geschlossene  Cavernen  gebildet  und  weiterhin  die  Heilung  der 
Lungentuberkulose  vorzüglich  vermittelt.  Ich  kann  nach  mei- 
nen Untersuchungen  des  Lungengewebes  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten, dass  die  Entwicklung  jener  harten  Schwielen  mit  der 
Bildung  von  dichtgedrängten,  wellenförmig  gebogenen  Binde- 
gewebfasern schliesst.  Was  aber  die  Entstehung  dieser  Fasern 
betrifft,  sb  muss  ich  Henle  (Allgem.  Anat.  p.  379)  und  Bruch 
(1.  c.  p.  296)  darin  beistimmen,  dass  sie,  wenn  nicht. immer, 
doch  der  überwiegenden  Mehrzahl  nach  aus  keinen  Zellen,  son- 
dern aus  direkter  Spaltung  des  starren  Blastems  hervorgehen. 
(Fig.  13  a.  b.)  Bisweilen  war  es  schwierig,  die  länglichen 
Kerne  nachzuweisen,  welche  in  Fibroiden  und  im  fasrigen 
Stroma  der  Krebse  so  deutlich  die  künftige  Faserung  gleichsam 
vorschreiben;  aber  in  vielen  Fällen  mangelten  sie  doch  nicht, 
und  als  die  höchste  Stufe  ihrer  Bildung  fanden  sich  zwischen  den 
fertigen ,  neuentstandenen  Bindegewebsträngen  in  der  Regel  ela- 
stische Fasern  von  grösserer  oder  geringerer  Länge.  Ob  nun 
Kerne  sichtbar  waren  oder  nicht,  so  zerfiel  doch  clas  Blastem  zu- 
erst in  breite  Fasern ,  und  aus  diesen  gingen  erst  durch  weitere 
Spaltung  die  primitiven  Bündel  von  Bindegewebfibrillen  hervor ; 
freilich  wurde  6ehr  häufig  nicht  diese  vollendete  Bildung  erreicht, 
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ftdtxtem  die  Organisation  des  Blastems  blieb  auf  verschiedenen 
Stufen  ihrer  Entwicklung  stehen.  —  So  verhalten  sich  die  Callö- 
»fliten  im  unmittelbaren  Umfang  erweichter  Tuberkel;  hier 
stellen  sie  in  dünneren  Schichten  die  feste  Wand  der  Caver- 
nen,  in  diekeren  Lagen  die  weitergreifende,  stark  pigmentirte 
Verdichtung  des  Lungengewebes  bei  chronischer  Tuberkulose 
dar.  In  grösserem  Maasse  aber  treten  sie  häufig  in  tuberku- 
lösen Lungen,  aber  nicht  als  unmittelbare  Begränzung  der  tu- 
berkulösen Geschwüre  auf;  Rokitansky  (1.  c.  III.  p.  108) 
bat  dieses  Vorkommen  als  interstitielle  Pneumonie  beschrieben. 
Wer  tuberkulöse  Lungen  untersucht  hat,  der  kennt  die  weiss- 
lichen,  dicken,  schwieligen  Schichten,  welche  sich  oft  quer 
durch  das  Parenchym  auf  bedeutende  Strecken  hinziehen,  und 
eine  Scheidewand  zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe 
herstellen.  Sie  scheinen  allerdings  in  den  Interstitien  der 
Lungenläppchen  sich  zu  bilden;  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
findet  man  leicht,  dass  die  Ablagerung  sich  auch  auf  die  Lungen- 
bläschen und  feinsten  Bronchien  erstreckt.  Die  Pflasterzellen 
der  feinsten  Bronchien  sind  theils  mit  Körnchen  mehr  oder 
weniger  erfüllt,  theils  die  Zellenmembranen  mit  Hinterlassung 
der  Kerne  halb  aufgelöst,  undeutlich,  theils  die  Kerne  selbst 
verändert,  getheilt,  mit  Fett  gefüllt.  Die  pathologische  Abla- 
gerung endlich  zeigt  an  einzelnen  Stellen  breite  platte  Pasern 
und  ausgebildete  Bindegewebshüllen ,  an  andern  Stellen  dichte 
Gruppen  von  rundlichen  oder  ovalen ,  convexen ,  glänzenden, 
ungefähr  0,0026"'  grossen  Kernbildungen ,  dazwischen  sparsame 
Elementarkörnchen;  wir  dürfen  die  letzten  Formen* wohl  als 
den  Anfang,  die  ersten  als  den  Schluss  der  Organisation  des 
starren  Blastems  betrachten  (Fig.  14  a.  b.). 

Es  ist  von  mehreren  Anatomen,  z.  B.  von  Rokitansky 
(!.  c.  HI.  jp.  141)  genügend  dargethan  worden,  wie  die  Cavfcrne 
ntrch  der  Bildung  von  festen  Wandungen  sich  vollständig  ent- 
leert und  dann  entweder  als  unschädliche  Lücke  im  Parenchym 
zurückbleibt  oder  durch  Zusammensinken  ihrer  Wandungen  sich 
schliesst.  Aber  auf  den  Zusammenhang  zwischen  den  callosen 
Wänden  ond  der  Verkreldung  der  Lungentuberkel  scheint  mir 
Doch  nicht  genug  hingewiesen  worden  zu  sein.  Wo  sehr  starke, 
lief  pigmentirte  Verdichtungen  einer  Lungenpartie  vorhanden 
sind ,  da  kann  man  ziemlich  sicher  sein ,  in  der  Mitte  auf  ver- 
kreidende oder  verkreidete  Tuberkel  zu  stossen.  Die  feste 
Schwarte,  welche  um  den  erweichenden  Tuberkel  sich  bildet, 


590     Z°*  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Lungen. 

schliesst  sowohl  das  Weiterrücken  der  Tuberkejbildung, als 
die  Absonderung  von  dünnflüssigen,  theilweise  purulenten,  den 
Tuberkel  weiter  zersetzenden  Exsudaten  aus.  Die  erweichte 
Tuberkelsubstanz  wird  nur  durch  Aufsaugung  ihrer  Feuchtigkeit 
eingedickt;  auch  organische  Substanz  geht  durch  Resorption 
weg,  und  während  schon  hiedurch  die  unorganischen  Bestand- 
teile des  Tuberkels  sich  relativ  vermehren,-  werden  offenbar 
mit  der  zunehmenden  Eindickung  noch  mehr  mineralische  Sub- 
stanzen, namentlich  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  aus 
den  sparsamen  Gefässen  der  umgebenden  Schwiele  abgesetzt. 
Die  Callosität  thut  beim  erweichten  Tuberkel  dasselbe,  was  die 
höchsten  Grade  der  Obsolescenz  beim  Tuberkelkorn ;  die  orga- 
nische Substanz  wird  immer  mehr  ausgeschlossen  von  dem 
lebhaften  Stoffwechsel  mit  dem  anliegenden  Parenchym;  was 
von  ihr  durch  Aufsaugung  verloren  geht,  wird  nicht  durch 
neue  organische  Materie,  sondern  durch  schwerlösliche  Blut- 
salze ersetzt;  das  Resultat  ist  beidemal  eine  feste,  mit  wenig 
organischer  Substanz  gemengte  Concretion. 

Nach  dieser  Schilderung  des  Tuberkels  auf  den  verschie- 
denen Stufen  seiner  Entwicklung  muss  die  Frage  erörtert  wer- 
den, ob  die  mikroskopischen  Charaktere  hinreichen,  um  die 
Tuberkelsubstanz  von  andern  normalen  oder  pathologischen 
Bildungen  zu  unterscheiden;  es  muss  auf  die  allgemeine  Cha- 
rakteristik jetzt  die  differentielle  Diagnose  des  Tuberkels  fol- 
gen. In  dieser  Beziehung  kommen  vor  allem  die  Tuberkel- 
körner in  Betracht;  sie  sind  keineswegs  in  allen  Exsudaten 
ohne  Unterschied  möglich,  wie  die  Elementarkörnchen;  ihre 
Formfen  sind  wohl  charakterisirt  und  von  dem  festen  Blastem, 
welches  sie  verbindet,  nie  so  schwierig  zu  unterscheiden,  wie 
Bruch  (1.  c.  p.  245)  angibt;  ich  habe  jene  Körner,  wie  schon 
früher  bemerkt  wurde,  in  allen  rohen  Tuberkeln  gefunden,  und 
ich  betrachte  sie  daher  mit  andern  Anatomen  als  das  charak- 
teristische Formelement  der  Tuberkelsubstanz,  von  welchem 
also  vor  allem  ausgemacht  werden  muss ,  ob  es  nur  im  Tuber- 
kel oder  .auch  in  andern  Exsudaten  vorkommt. 

Mir  scheint  für  die  Unterscheidung  der  Tuberkelkörner 
vor  allem  ihre  Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  wichtig  zu 
sein;  man  mag  diese  Elemente  auf  irgend  einer  Stufe  ihrer 
Entwicklung  und  in  irgend  einem  Organe  mit  Wasser  oder  Essig- 
säure behandeln,  so  tritt  nirgends  im  Innern  ein  Unterschied 
von  Kern  ijnd  Hülle  liervor;  sie  werden  weder  im  Ganzen»  noch 
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theilweise  durch  jene  Agentien  angegriffen  oder  aufgelost.  Dies 
trennt  die  Tuberkelkörner   von  den  festen  Formelementen  des 
Eiters;  denn,  wenn  auch  in  diesem  einzelne  Körner  vorkom- 
men ,  welche  gegen  Essigsäure  gleichfalls  unempfindlich  bleiben, 
so  wird  doch  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Eiterkörper- 
chen   durch  Essigsäure  auf  die  bekannte  Weise  afficirt;   man 
hat  das  vollste  Recht,  als  charakteristisch  für  die  festen  Form- 
elemente  des  Eiters   anzunehmen,  dass  sie  durch  Essigsäure 
bald  unvollkommen  bald  vollkommen  in   eine   lösliche   Hülle 
und  einen  unlöslichen,  einfachen  oder  mehrfachen  Kern  zerlegt 
werden.    Die  Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  ist  bei  den 
Tuberkelkörnern   die  Regel,    bei   den  Körperchen  des  Eiters 
eine  seltene  Ausnahme,  und  wie  der  vollendete  Eiter,  so  ver- 
halten sich  alle  eitrig  schmelzenden  Exsudate  oder  Faserstoff- 
gerinnungen ;  durch  die  charakteristischen  Eiterkörperchen  wer- 
den z.  B.  die  schmelzenden  metastatischen  Infiltrationen,    die 
Hepatisationen  der  Lunge  von  der  Tuberkelinfiltration  und  dem 
Tuberkelkorn  leicht  unterschieden.     Nicht  so  verhält  es  sich 
mit  der  Unterscheidung   der  Tuberkelkörner  von  den  kernarti- 
gen Formelementen   anderer,  nicht  eitrig  schmelzender,  son- 
dern  der  Organisation  fähiger  Blasteme.    Ich  habe   oben  die 
Kerne  beschrieben,  welche  in  der  sog.  interstitiellen  Pneumo- 
nie die  niederste  Stufe   der  Organisation   bezeichnen;   es   ist 
unmöglich,   zwischen  diesen  Kernen  und  den  Tuberkelkörnern 
eine  scharfe  Gränze  zu  ziehen,  und  wie  die  ersteren,  so  ver- 
halten  sich  überhaupt  die  Kerne  junger  Blasteme,   welche  am 
Anfang  der  Organisation  zu  bleibenden  Geweben,  gewöhnlich 
zu  Bindegeweb   stehen;    dahin   gehören  wohl  zum  Theil  Va- 
lentin's  Exsudatkörperchen   und  namentlich  auch  die  Kern- 
bildungen  in  jungen   Carcinomen,    auf   welche  Bruch   (1.  c. 
p.  242,  247)  besonders  aufmerksam  gemacht  hat.    Das  einzige, 
was-  für  die  Tuberkelkörner  als  eigenthümlich  angeführt  werden 
könnte,   ist   die  geringe  Regelmässigkeit  ihrer   Conturen,   die 
Unebenheit  ihrer  Oberfläche;   aber  diese  Kennzeichen  sind  zu 
wenig  scharf,  um  sie  unter  allen  Umständen  als  Kriterium  be- 
nützen zu  können ;  im  Wesentlichen  gehört  doch  das  Tuberkel- 
korn in  Eine  Klasse  mit  den  kernartigen  Gebilden,  welche  in 
Blastemen  die  erste  Stufe  der  Organisation  bezeichnen.    Damit 
ist  aber  die  mikroskopische  Seite  der  differentiellen  Diagnose 
des  Tuberkels  noch  nicht  erschöpft. 

Die  nächste  Frage  ist  die  nach  der  Rolle,  welche  die 
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Tuberkelköroer  weiterhin  übernehmen;  und  hier  \<mm\  TW 
züglicb  jbr  Verhältniss  zum  verbindenden  Blastem  in  Betracht, 
In  den  organisirbaren  Blastemen,  deren  Kerne  mit  den  Tuberkel» 
hörnern  grosse  Aehnlichkeit  haben,  gehen  bald  langsamer  bald 
schneller  neue  Veränderungen  vor  sich,  bei. welchen  die  Kern» 
bildungen  selbst  gleichsam  den  Weg  bezeichne*;  sie  ordne» 
sich  regelmässiger  an,  dehnen  sich  nach  Einer  Richtung  i*  dj* 
Länge  au«,  und  je  zwischen  zwei  Kernreihen  sondert  sich  im 
verbindenden  Blasteme  /gewöhnlich  eine  breite»  platte  F&stiT 
ab;  aus  der  Verbindung  der  Kerne  gehen  die  Kernfasern,  w? 
dem  Zerfallen  der  breiten  Fasern  die  Bindegewebfibrillen  her- 
vor. Ich  habe  schon  früher  erwähnt,  dass  auf  diese,  yon 
He  nie  zuerst  geschilderte  Weise  die  Faserung  sowohl  im 
normalen  Bindegewebe,  ajs  in  Fibroiden  undFaserkretaen  hatbftt 
wahrscheinlich  zu  Stande  kommt.  Geschieht  etwas  Aebetitifee* 
auch  im  Tuberkel?  Den  Tuberkelkörnern  fehlt  während  ihm 
ganzen  Bestehens  jede  Regelmässigkeit  der  Anordnung;  tfu* 
Form  wird  nicht  durch  ein  Fortscbreiten  der  Metamorphose, 
sondern  nur  durch  Erweichung  oder  Obsolescenz  der  ganzen 
Masse  verändert;  auf  entsprechende  Weise  spaltet  sieh  des 
Blastem  nicht  in  regelmässige  Formen  nach  bestimmten  Rieb* 
tungen,  sondern  im  reineren  Zustande  zerklüftet  ei  sieh  man* 
nigfaltig  ohne  inneres  Gesetz  und  gewährt  so  der  erweichenden 
Flüssigkeit  freien  Zutritt.  Ueber  die  Entwicklung  von  Körnern 
und  Elementarkörnchen  in  einem  bruchigen  Blastem  geht  der 
Tuberkel  nicht  hinaus;  die  Obsolescenz  und  die  Erweichung 
bringen  keine  höhere  Stufen ,  sondern  die  allmalige  Zerstörung 
der  vorhandenen  Formelemente  hervor.  Es  sei  mir  erlftuH, 
an  diesem  Orte  eine  Thatsache  mitzutheilen ,  welche  vielleicht 
eine  Ausnahme  von  dem  eben  erörterten  Gesetz  der  unvoll- 
kommenen Entwicklung  des  tuberkulösen  Exsudate«,  die  Mög- 
lichkeit einer  noch  weiter  gehenden  Organisation  desaelfcen  gl* 
nicht  absolut  verwerflich  erscheinen  lässt,  Sie  betrifft  ein 
Mädchen  von  4—5  Jahren ,  das  unter  den  Zeichen  eines  Hydro-* 
cephalus  acutus  starb.  Es  fanden  sich  Tuberkelgranulatienen 
spwohl  in  den  Gehirnhäuten,  als  in  Lungen,  Mihi,  Leber  und 
Nieren,  daneben  aber  auch  Reste  von  früheren  Processen; 
in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  lag  eine  fast  wfllnussgrosse 
Masse  von  infiltrirtem  Tuberkel,  in.  der  Mitte  m  einer  kleinen 
Höhle  erweicht;  das  Gehirn  war  für  dieses  Alter  sehr  fest, 
trocken,  in  dep  Ventrikeln  kein  Wasser,  die  Windnnfßp  der 
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Hemisphären  etwa»  platt»  das  Schädeldach  auffallend  duoo, 
durph  tiefe  Impressiones  digitatae  stellenweise  noch  durchschei- 
nender gemacht;  das  Hirn  musste  als  hypertrophisch  betrachtet 
werden..  Ausserdem  fanden  sich  in  verschiedenen  Hirntheilen 
tuberkelähnliche  Körper  von  2 — 3'"  Durchmesser,  und  zwar 
drei  in  der  varolischen  Brücke,  einer  im  gestreiften  Körper  der 
linken  Seite;  sie  waren  kuglig,  sehr  consistent,  gelblich  grau, 
schwach  durchscheinend,  und  Hessen  sich  aus  der  umgebenden, 
durchaus  unveränderten  Hirnsubstanz  leicht  herausheben«  Es 
war  natürlich,  dass  diese  Körper  für  chronische  Hirntuberkel» 
entsprechend  dem  erweichten  Lungentuberkel ,  erklärt  wurden ; 
aber  der  mikroskopische  Erfund  widersprach  dem  Scbluss, 
welchen  man  aus  dem  allgemeinen  Sektionserfunde  ziehen  zu 
sollen  glaubte.  Die  Körper  enthielten  allerdings  zahlreiche 
rundliche  Elemente ,  die  mit  den  gewöhnlichen  Tuberkelkörnero 
übereinstimmten;  aber  zum  grössern  Theil  zeigten  sie  einen 
entschiedenen  Faserzug,  welcher  durch  parallele,  lang  ausge- 
zogene Kerne  bestimmt  angedeutet,  aber  noch  nicht  bis  zur 
völligen  kolirung  der  Fasern  vorgeschritten  war.  So  verhielten 
sich  die  tuberkelähnlichen  Körper  durch  ihre  ganze  Masse  hin- 
durch, und  man  konnte  daher  den  Faserzug  nicht  etwa  einer 
Callosität  zuschreiben ,  welche  'sich  um  die  Tuberkel  herum  in 
der  Hirnsubstanz  gebildet  hätte;  überall  waren  junge  Kernbil- 
dungen oder,  wenn  man  will,  Tuberkelkörner  mit  jungen  Fa- 
sern gemischt.  Streng  genommen  müssen  diese  tuberkelähn- 
licben  Bildungen  Tür  Fibroide  erklärt  werden ;  denn  «um  fibrösen 
Carcioom  fehlte  hier  der  Gegensatz  der  beiden  Substanzen« 
Dabei  bleibt  aber  immer  noch  die  Frage  offen ,  ob  nicht  im 
Hirn  zu  gleicher  Zeit  und  aus  derselben  Ursache  wie  in  den 
Lungen  sich  ein  starres  Blastem  abgelagert  hatte ,  welches  hier 
in  den  erweichenden  Tuberkel,  dort  zum  Theil  in  ein  Fibroid 
überging ;  es  bedarf  vielleicht  nur  einer  unbedeutenden  chemi- 
schen Umwandlung,  um  ein  ursprünglich  tuberkulöses  Blastem 
zu  einer  höhern  Organisation,  zum  Uebergang  in  ein  Fibroid 
fähig  zu  machen. 

Es  entspricht  der  Analogie  vollständig,  wenn  man  die 
Tuberkelkörner  als  Kernbildungen  9  die  amorphe  Grundsubstanz 
als  das  zwischenliegende  Blastem  betrachtet ;  der  Tuberkel  er-* 
reicht  seine  höchstmögliche  Organisation  unmittelbar  nach  dem 
Festwerden  des  Exsudates ,  welchem  er  seinen  Ursprung  ver- 
dankt; mit  4er  Erweichung  gebt  die  Organisation  wiedir  ?u 
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der  Erweichung  vom  Centrum  zur  Peripherie  am  besten  er-« 
klären  zu  lassen.  Wohl  nimmt  das  Tuberkelkorn  auch  Flüssig- 
keit aus  den  umgebenden  Blutgefässen  auf  und  durchläuft  mit 
ihrer  Vermittlung  die  früher  beschriebene  Metamorphose  bis 
zur  völligen  Obsolescenz;  aber  in  seine  compakte  Substanz 
dringt  nur  wenig  Flüssigkeit  ein ,  und  aus  seiner  geringen  Masse 
tritt  sie  leicht  wieder  in  die  nächsten  Gefässe  zurück.  Mit 
viel  geringerer  Schwierigkeit  durchfeuchtet  flüssiges  Exsudat 
die  brüchige,  rissige  Substanz  des  infiltrirten  Tuberkels;  sie 
sammelt  sich  leicht  in  deiner  grosseren  Masse ,  und  zwar  vor- 
züglich in  der  Mitte  der  Ablagerung ,  weil  diese  theils  von  den 
aufsaugenden  Blutgefässen  am  weitesten  entfernt,  theils  am 
meisten  mürb  und  zerklüftet  ist.  Wo  die  zersetzende  Flüssig- 
keit sich  in  grösster  Menge  sammelt,  dort  beginnt  die  Er- 
weichung ,  und  da  jenes  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Tuberkels 

'  geschieht,  so  erweicht  der  Tuberkel  in  der  Regel  von  seinem 
Mittelpunkte  aus.  —  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  ohne 
grosse  Mühe  die  verschiedene  Erweichungsfähigkeit  des  Tuber- 
kels an  verschiedenen  Orten. '  Je  lebhafter  der  Stoffwechsel  in 
einem  Organe  ist,  je  leichter  namentlich  aus  seinen  Gelassen 
seröse  Exsudate  durchschwitzen,  desto  rascher  und  intenser 
wird  der  Tuberkel  von  erweichender  Flüssigkeit  durchdrungen. 
Auf  der  andern  Seite  bewirkt  die  starke  Bewegung  kranker 
Organe  eine  grössere  Lockerung  des  innern  Zusammenhangs 
der  brüchigen  Tuberkelmasse;  in  ruhenden  Organen  erweicht 
daher  der  Tuberkel  viel  langsamer,  als  in  solchen  Theilen,  zu 
deren  Funktion  wesentlich  mechanische  Bewegung  gehört.  Diese 
beiden  Punkte   zeigen   ziemlich   klar,  warum  die   Tuberkeler- 

-  weicbung  in  den  Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals viel  häufiger  und  rascher  eintritt,  als  z.  B.  auf  serösen 
Häuten,  in  der  Leber,  im  Gehirn,  in  lymphatischen  Drüsen. 
Aus  meiner  Darstellung  des  Erweichungsprocesses  der 
Tuberkelsubstanz  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  ich  in  jenem 
Processe  blos  das  Zerfallen  und  die  Auflösung  vorhandener 
Gewebe ,  nicht  aber  eine  Bildung  von  neuen  Gewebtheilen  finden 
konnte.  Ich  stimme  hierin  ganz  mit  Ro  kitan  s  k  y  (1.  c.  I.  p.  403) 
überein,  und  muss  aufs  Entschiedenste  Engel  und  Bruch 
entgegentreten,  von  welchen  der  erstere  im  Allgemeinen  sagt 
(1.  c.  p.  373),  mit  dem  längeren  Bestehen  der  Erweichung 
gewinnen  die  organisirten  Formen  allmälig  an  Zahl  und  Con- 
solidirung,  der  letztere  aber  (1.  c.  p.  374)  in  dem  erweichenden 
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Tuberkel  selbst  Eiterkörperchen  entstehen  lässt.  Auf  der  an- 
dern Seite  ist  auch  die  Flüssigkeit,  welche  zuerst  von  den  um- 
gebenden Gefässen  abgesondert  wird  und  im  Tuberkel  durch 
ihr  Eindringen  und  Verweilen  die  Erweichung  einleitet ,  keines- 
wegs mit  dem  Eiter  zu  verwechseln;  Engel  und  Rokitansky 
haben  es  bestimmt  ausgesprochen ,  dass  die  Tuberkelerweichung 
wohl  von  der  Tuberkeleiterung  zu  unterscheiden  sei.  Erst  wenn 
die  Erweichung  des  Tuberkels  weiter  vorgeschritten  ist,  wenn 
sie  an  irgend  einer  Stelle  das  umgebende  Parenchym  erreicht 
hat,  so  wird  von  diesem  Eiter  gebildet  und  anfangs  in  geringer 
Menge  dem  erweichten  Tuberkel  beigemischt;  es  treten  in  dem 
letztem,  namentlich  in  seiner  Peripherie,  mehr  und  mehr 
Eiterkörperchen  auf.  Dieser  Punkt,  die  Betheiligung  der  Pa- 
renchyme  durch  Eiterbildung  ist  es ,  mit  welchem  die  verderb- 
liche Einwirkung  des  Tuberkels  auf'  die  umliegenden  Gewebe 
beginnt.  Ich  sehe  hier  zunächst  ab  von  den  tuberkulösen  und 
von  den  eitrig  schmelzenden  Exsudationen ,  welche  im  Lungen- 
parenchym ,  wie  an  andern  Orten ,  in  der  Umgebung  schmel- 
zender Tuberkel  so  häufig  auftreten  und  die  fortschreitende 
Zerstörung  des  Gewebes  vermitteln;  mein  Zweck  ist,  vor  allem 
auf  den  deletären  Einfluss  aufmerksam  zu  machen ,  welchen 
die  erweichte',  meist  mit  Eiter  gemischte  Tuberkelmaterie  schon 
an  sich  auf  normale  Gewebe  ausübt.  Louis  hat  in  seiner 
Schrift  über  die  Schwindsucht  besonders  die  Geschwüre  her 
vorgehoben,  welche  bei  Lungenphtbisis  in  der  Luftröhre  und 
im  Kehlkopf  ohne  eine  vorhergegangene  Tuberkelablagerung 
entstehen;  auf  der  andern  Seite  ist  es  bekannt,  wie  bei  Tu- 
berkulose des  Dünndarms  follikuläre  Versch wärungen  in  der 
Schleimhaut  des  Colons  sich  sehr  häufig  ausbilden.  Der  ano- 
male Reiz  der  erweichten  Tuberkelsubstanz  scheint  die  um- 
liegenden Parenchyme  weniger  zur  einfachen  Eiterung,  als  zu 
ulcerativen  Processen  zu  disponiren ;  und  es  genügt  zum  Theil 
schon  diese  Eigenthümlichkeit,  um  die  ausgedehnten,  schwer 
heilenden  Substanzverluste  zu  erklären,  welche  in  allen  Orga- 
nen, vorzüglich  aber  in  dem  lockern  Parenchym  der  Lungen 
durch  schmelzende  Tuberkelmassen  hervorgerufen  werden.  Ueb- 
rigens  habe  ich  schon  angeführt,  dass  die  Zerstörung  der  Ge- 
webe auch  auf  andere  Weise  im  Umkreise  der  Tuberkel  zu 
Stande  kommt.,  Wir  verdanken  Rokitansky  (1.  c.  III.  p.  127, 
128)  den  Nachweis,  wie  die  „Schmelzung  des  Tuberkels  immer 
eine  sekundäre  Ablagerung  von  Tuberkel  in  das  umgebende 
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Parenchym  zur  Folge  hat.  Der  neuen  Tuberkelablagerung  folgt 
wieder  die  Erweichung  und  dieser  ein  weiterer  Absatz  auf  dem 
Fusse  nach;  das  Resultat  des  Ganzen  aber  ist  die  fortschrei- 
tende Zerstörung  der  Parenchyifte.  Seltener  sind  es  eitrig 
schmelzende  Exsudate ,  in  den  Lungen  pneumonische  Infiltratio- 
nen, welche  die  tuberkulösen  Geschwöre  der  Organe  vergrös- 
sern  helfen.  Nur  auf  Eine  Weise  wird  diesem  Untergehen 
der  Gewebe  ein  Ziel  gesetzt,  riämlich  durch  die  Ablagerung 
eines  starren,  nicht  erweichenden  Blastems,  welches  unter 
der  Form  einer  festen  Schwiele  den  Heerd  der  Zerstörung 
abgränzt. 

Wie  in  den  Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals die  Erweichung  der  Tuberkel  am  häufigsten  und  schnell- 
sten eintritt,  so  bilden  sich  auch  an  jenen  Orten  am  deutlich- 
sten die  callosen  Begränzungen  der  tuberkulösen  Geschwüre. 
Schwielige,  aufgewulstete  Geschwürsränder  gehören  bei  länge- 
rem Bestehen  der  Darmtuberkulose  zum  normalen  Erfunde; 
aber  auch  in  der  Lunge  wuchert  gewöhnlich  die  Zerstörung 
nicht  unbegränzt  und  unregelmässig  im  Iockern  Parencbym  fort; 
sondern  durch  die  Entstehung  der  callosen  Schichten  werden 
geschlossene  Cavernen  gebildet  und  weiterhin  die  Heilung  der 
Lungentuberkulose  vorzüglich  vermittelt.  Ich  kann  nach  mei- 
nen Untersuchungen  des  Lungengewebes  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten, dass  die  Entwicklung  jener  harten  Schwielen  mit  der 
Bildung  von  dichtgedrängten,  wellenförmig  gebogenen  Binde- 
gewebfasern schliesst.  Was  aber  die  Entstehung  dieser  Fasern 
betrifft,  so  muss  ich  Henle  (Allgem.  Anat.  p.  379)  und  Bruch 
(1.  c.  p.  296)  darin  beistimmen,  dass  sie,  wenn  nicht  immer, 
doch  der  überwiegenden  Mehrzahl  nach  aus  keinen  Zellen,  son- 
dern aus  direkter  Spaltung  des  starren  Blastems  hervorgehen. 
(Fig.  13  a.  b.)  Bisweilen  war  es  schwierig,  die  länglichen 
Kerne  nachzuweisen,  welche  in  Fibroiden  und  im  fasrigen 
Stroma  der  Krebse  so  deutlich  die  künftige  Faserung  gleichsam 
vorschreiben ;  aber  in  vielen  Fällen  mangelten  sie  doch  nicht, 
lind  als  die  höchste  Stufe  ihrer  Bildung  fanden  sich  zwischen  den 
fertigen,  neuentstandenen  Bindegewebsträngen  in  der  Regel  ela- 
stische Fasern  von  grösserer  oder  geringerer  Länge.  Ob  nun 
Kerne  sichtbar  waren  oder  nicht,  so  zerfiel  doch  Uas  Blastem  zu- 
erst in  breite  Fasern ,  und  aus  diesen  gingen  erst  durch  weitere 
Spaltung  die  primitiven  Bündel  von  Bindegewebfibrillen  hervor; 
freilich  wurde  sehr  häufig  nicht  diese  vollendete  Bildung  erreicht, 
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titaderft  die  Organisation  des  Blastems  blieb  auf  verschiedenen 
Stufen  Ihrer  Entwicklung  stehen.  —  So  verhalten  sich  die  Callo- 
sititen  im  unmittelbaren  Umfang  erweichter  Tuberkel;  hier 
stellen  sie  in  dünneren  Schichten  die  feste  Wand  der  Caver- 
nen,  in  diekeren  Lagen  die  weitergreifende,  stark  pigmentirte 
Verdichtung  des  Lungengewebes  bei  chronischer  Tuberkulose 
dar*  In  grösserem  Maasse  aber  treten  sie  häufig  in  tuberku- 
lösen Lungen,  aber  nicht  als  unmittelbare  Begrenzung  der  tu- 
berkulösen Geschwöre  auf;  Rokitansky  (1.  c.  III.  p.  108) 
bat  dieses  Vorkommen  als  interstitielle  Pneumonie  beschrieben. 
Wer  tuberkulöse  Lungen  untersucht  hat,  der  kennt  die  weiss- 
Hchen,  dicken,  schwieligen  Schichten,  welche  sich  oft  quer 
durch  das  Parenchym  auf  bedeutende  Strecken  hinziehen,  und 
eine  Scheidewand  zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe 
herstellen.  Sie  scheinen  allerdings  in  den  Interstitien  der 
Lungenläppchen  sich  zu  bilden;  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
findet  man  leicht,  dass  die  Ablagerung  sich  auch  auf  die  Lungen- 
bläschen und  feinsten  Bronchien  erstreckt.  Die  Pflasterzellen 
der  feinsten  Bronchien  sind  theils  mit  Körnchen  mehr  oder 
weniger  erfüllt,  theils  die  Zellenmembranen  mit  Hinterlassung 
der  Kerne  halb  aufgelöst,  undeutlich,  theils  die  Kerne  selbst 
verändert,  getheilt,  mit  Fett  gefüllt.  Die  pathologische  Abla- 
gerung endlich  zeigt  an  einzelnen  Stellen  breite  platte  Pasern 
nnd  ausgebildete  Bindegewebsfibrillen ,  an  andern  Stellen  dichte 
Gruppen  von  rundlichen  oder  ovalen ,  convexen ,  glänzenden, 
ungefähr  0,0026"'  grossen  Kernbildungen ,  dazwischen  sparsame 
Eletnentarkömchen ;  wir  dürfen  die  letzten  Formen*  wohl  als 
den  Anfang,  die  ersten  als  den  Schluss  der  Organisation  des 
Starren  Blastems  betrachten  (Fig.  14  a.  b.). 

Es  ist  von  mehreren  Anatomen,  z.  B.  von  Rokitansky 
(1.  c.  HI.  p.  141)  genügend  dargethan  worden,  wie  die  Caverne 
rrtrch  der  Bildung  von  festen  Wandungen  sich  vollständig  ent- 
leert und  dann  entweder  als  unschädliche  Lücke  im  Parenchym 
zurückbleibt  oder  durch  Zusammensinken  ihrer  Wandungen  sich 
schliesst.  Aber  auf  den  Zusammenhang  zwischen  den  callosen 
Wänden  und  der  Verkreldung  der  Lungentuberkel  scheint  mir 
noch  nicht  genug  hingewiesen  worden  zu  sein.  Wo  sehr  starke, 
tief  pigmentirte  Verdichtungen  einer  Lungenpartie  vorhanden 
sind,  da  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  in  der  Mitte  auf  ver- 
kreidende oder  verkreidete  Tuberkel  zu  stossen.  Die  feste 
Schwarte,  welche  um  den  erweichenden  Tuberkel  sich  bildet, 
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schliesst  sowohl  das  Weiterrücken  der  Tuberkefbildung,  als 
die  Absonderung  von  dünnflüssigen,  theilweise  purulenten,  den 
Tuberkel  weiter  zersetzenden  Exsudaten  aus.  Die  erweichte 
Tuberkelsubstanz  wird  nur  durch  Aufsaugung  ihrer  Feuchtigkeit 
eingedickt;  auch  organische  Substanz  geht  durch  Resorption 
weg ,  und  während  schon  hjiedurch  die  unorganischen  Bestand* 
theile  des  Tuberkels  sich  relativ  vermehren,  werden  offenbar 
mit  der  zunehmenden  Eindickung  noch  mehr  mineralische  Sub- 
stanzen, namentlich  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  auft 
den  sparsamen  Gefässen  der  umgebenden  Schwiele  abgesetzt. 
Die  Callosität  thut  beim  erweichten  Tuberkel  dasselbe,  was  die 
höchsten  Grade  der  Obsolescenz  beim  Tuberkelkorn ;  die  orga- 
nische Substanz  wird  immer  mehr  ausgeschlossen  von  dem 
lebhaften  Stoffwechsel-  mit  dein  anliegenden  Parenchym;  was 
von  ihr  durch  Aufsaugung  verloren  geht,  wird  nicht  durch 
neue  organische  Materie,  sondern  durch  schwerlösliche  Blut- 
salze ersetzt;  das  Resultat  ist  beidemal  eine  feste,  mit  wenig 
organischer  Substanz  gemengte  Concretion. 

Nach  dieser  Schilderung  des  Tuberkels  auf  den  verschie- 
denen Stufen  seiner  Entwicklung  muss  die  Frage  erörtert  wer- 
den, ob  die  mikroskopischen  Charaktere  hinreichen,  um  die 
Tuberkelsubstanz  von  andern  normalen  oder  pathologischen 
Bildungen  zu  unterscheiden;  es  muss  auf  die  allgemeine  Cha- 
rakteristik jetzt  die  differentielle  Diagnose  des  Tuberkels  fol- 
gen. In  dieser  Beziehung  kommen  vor  allem  die  Tuberkel- 
körner in  Betracht;  sie  sind  keineswegs  in  allen  Exsudaten 
ohne  Unterschied  möglich,  wie  die  Elementarkörnchen;  ihre 
Formfen  sind  wohl  charakterisirt  und  von  dem  festen  Blastem, 
welches  sie  verbindet,  nie  so  schwierig  zu  unterscheiden,  wie 
Bruch  (1.  c.  p.  245)  angibt;  ich  habe  jene  Körner,  wie  schon 
früher  bemerkt  wurde,  in  allen  rohen  Tuberkeln  gefunden,  und 
ich  betrachte  sie  daher  mit  andern  Anatomen  als  das  charak- 
teristische Formelement  der  Tuberkelsubstanz,  von  welchem 
also  vor  allem  ausgemacht  werden  muss ,  ob  es  nur  im  Tuber- 
kel oder  .auch  in  andern  Exsudaten  vorkommt. 

Mir  scheint  für  die  Unterscheidung  der  Tuberkelkörner 
vor  allem  ihre  Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  wichtig  zu 
sein;  man  mag  diese  Elemente  auf  v  irgend  einer  Stufe  ihrer 
Entwicklung  und  in  irgend  einem  Organe  mit  Wasser  oder  Essig- 
säure behandeln,  so  tritt  nirgends  im  Innern  ein  Unterschied 
von  Kern  und  Hülle  liervor;  sie  werden  weder  im  Ganzen,  noch 
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theilweise  durch  jene  Agentien  angegriffen  oder  aufgelost.  Dies 
trennt  die  Tuberkelkörner   von  den  festen  Formelementen  des 
Eiters;  denn,  wenn  auch  in  diesem  einzelne  Körner  vorkom- 
men ,  welche  gegen  Essigsäure  gleichfalls  unempfindlich  bleiben, 
so  wird  doch  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Eiterkörper- 
chen   durch  Essigsäure  auf  dje  bekannte  Weise  afficirt;   man 
hat  das  vollste  Recht,  als  charakteristisch  für  die  festen  Form- 
elemente  des  Eiters   anzunehmen,  dass   sie   durch  Essigsäure 
bald  unvollkommen  bald  vollkommen  in   eine   lösliche   Hülle 
und  einen  unlöslichen,  einfachen  oder  mehrfachen  Kern  zerlegt 
werden.    Die  Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  ist  bei  den 
Tuberkelkörnern   die  Regel,    bei   den  Körperchen   des  Eiters 
eine  seltene  Ausnahme,  und  wie  der  vollendete  Eiter,  so  ver- 
halten sich  alle  eitrig  schmelzenden  Exsudate  oder  Faserstoff- 
gerinnungen ;  durch  die  charakteristischen  Eiterkörperchen  wer- 
den z.  B.  die  schmelzenden  metastatischen  Infiltrationen,    die 
Hepatisationen  der  Lunge  von  der  Tuberkelinfiltration  und  dem 
Tuberkelkorn   leicht  unterschieden.     Nicht  so  verhält  es  sich 
mit  der  Unterscheidung   der  Tuberkelkörner  von  den  kernarti- 
gen Formelementen   anderer,  nicht  eitrig  schmelzender,  son- 
dern  der  Organisation   fähiger  Blasteme.     Ich  habe   oben  die 
Kerne  beschrieben,  welche  in  der  sog.  interstitiellen  Pneumo- 
nie die  niederste  Stufe   der  Organisation   bezeichnen;   es  ist 
unmöglich,   zwischen  diesen  Kernen  und  den  Tuberkelkörnern 
eine  scharfe  Gränze  zu  ziehen,  und  wie  die  ersteren,  so  ver- 
halten sich  überhaupt  die  Kerne  junger  Blasteme,   welche  am 
Anfang  der  Organisation  zu  bleibenden  Geweben,  gewöhnlich 
zu  Bindegeweb   stehen;    dahin   gehören  wohl  zum  Theil  Va- 
lentin's  Exsudatkörperchen   und  namentlich  auch  die  Kern- 
bildungen  in  jungen   Carcinomen,    auf   welche  Bruch   (1.  c. 
p.  242,  247)  besonders  aufmerksam  gemacht  hat.    Das  einzige, 
was*  für  die  Tuberkelkörner  als  eigenthümlich  angeführt  werden 
könnte,   ist   die  geringe  Regelmässigkeit  ihrer   Conturen,   die 
Unebenheit  ihrer  Oberfläche;   aber  diese  Kennzeichen  sind  zu 
wenig  scharf,  um  sie  unter  allen  Umständen  als  Kriterium  be- 
nützen zu  können ;  im  Wesentlichen  gehört  doch  das  Tuberkel- 
korn in  Eine  Klasse  mit  den  kernartigen  Gebilden,  welche  in 
Blastemen  die  erste  Stufe  der  Organisation  bezeichnen.    Damit 
ist   aber  die  mikroskopische*  Seite  der  differentiellen  Diagnose 
des  Tuberkels  noch  nicht  erschöpft. 

Die  nächste  Frage  ist   die  nach  der  Rolle,   welche  die 
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Tuberkelköraer  weiterbin  übernehmen;  und  hier  kommt  Wf> 
yüglicb  jbr  YerbälUiiss  zum  verbindenden  Blastem  in  Betracht, 
In  den  organisirbaren  Blastemen,  deren  Kerne  mit  den  Tuberkel«- 
Körpern  grosse  Aehnlichkeit  haben,  gehen  bald  langsamer  bald 
schneller  neue  Veränderungen  vor  sich,  bei. welchen  die  Kern* 
bildungeo  selbst  gleichsam  den  Weg  bezeichnen;  pje  ordne» 
sich  regelmässiger  an»  dehnen  sich  nach  Einer  Richtung  m  d*e 
Länge  au«,  und  je  zwischen  zwei  Kernreihen  sondert  sieh  im 
verbindenden  Blasteme  /gewöhnlich  eine  breite,  platte  Fasw 
ab;  aus  der  Verbindung  der  Kerne  geben  die  Kernfasern,  ans 
dem  Zerfallen  der  breiten  Fasern  die  Bindegewehflbrillen  her* 
vor.  Ich  habe  schon  früher  erwähnt»  dass  auf  diese,  VQP 
He  nie  zuerst  geschilderte  Weise  die  Faserung  sowohl  m 
normalen  Bindegewebe,  a)s  in  Fibroiden  undFeserkrebsen  hacket 
wahrscheinlich  zu  Stande  kommt.  Geschieht  etwas  Aebnliebe* 
auch  im  Tuberkel?  Den  Tuberkelkörnern  fehlt  wahrend  ihrte 
ganzen  Bestehens  jede  Regelmässjgkeit  der  Anordnung;  üive 
Form  wird  nicht  durch  ein  Fortschreiten  der  Metamorphose*, 
sondern  nur  durch  Erweichung  oder  Obsolescenz  dar  ganzen 
Masse  verändert;  auf  entsprechende  Weise  spaltet  sieh  das 
Blastem  nicht  in  regelmässige  Formen  nach  bestimmten  Rieb« 
tungen,  sondern  im  reineren  Zustande  zerklüftet  es  sich  man* 
nigfaltig  ohne  inneres  Gesetz  und  gewährt  so  der  erweichenden 
Flüssigkeit  freien  Zutritt.  Ueber  die  Entwicklung  von  Körnern 
und  Elementarkörncben  in  einem  bruchigen  Blastem  gebt  d?r 
Tuberkel  nicht  hinaus;  die  Obsolescenz  und  die  Erweiebimg 
bringen  keine  höhere  Stufen ,  sondern  die  allroalige  Zerstörung 
der  vorhandenen  Formelemente  hervor.  Es  sei  mir  erlaubt, 
an  diesem  Orte  eine  Thatsache  mitzutheilen ,  welche  vielleicht 
eine  Ausnahme  von  dem  eben  erörterten  Gesetz  der  unvoll- 
kommenen Entwicklung  des  tuberkulösen  Exsudate*,  die  Jüögr 
liebkeit  einer  noch  weiter  gehenden  Organisation  desselben  «1* 
nicht  absolut  verwerflich  erscheinen  lässt.  Sie  betrifft  ein 
Mädchen  von  4—5  Jahren ,  das  unter  den  Zeichen  eines  Hjdro- 
cephalus  acutus  starb.  Es  fanden  sich  Tuberkelgranulatiwen 
sowohl  in  den  Gehirnhäuten,  als  in  Lungen,  Mil*,  Leber  und 
Nieren,  daneben  aber  auch  Reste  von  früheren  Processen; 
in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  lag  eine  fast  welnussgrossa 
Masse  yon  infiltrirtem  Tuberkel,  in.  der  Mitte  zu  einer  kleinen 
Höhle  erweicht;  das  Gehirn  war  für  dieses  Alter  ßebr  fest, 
trpckeji,  in  den  Ventrikeln  kein  Wasser,  #e  WindnnjW  der 
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Hemisphären  etwa*   platt,   das  Schädeldach  auffallend  düuii, 
durch  tiefe  Impressionen  digitatae  stellenweise  noch  durchschei- 
nender gemacht;  das  Hirn  musste  als  hypertrophisch  betrachtet 
werden.    Ausserdem  fanden  sich  in  verschiedenen  Hirntheilei) 
tuberkelähnliche  Körper   von  2—3'"  Durchmesser,  und   zwar 
drei  in  der  varolischen  Brücke,  einer  im  gestreiften  Körper  der 
linken  Seite;  sie  waren  kuglig,  sehr  consistent,  gelblich  grau, 
schwach  durchscheinend,  und  Hessen  sieb  aus  der  umgebenden, 
durchaus  unveränderten  Hirnsubstanz  leicht  herausheben.    Es 
war  natürlich,   dass  diese  Körper  für  chronische  Hirntuberkel, 
entsprechend  dem  erweichten  Lungentuberkel ,  erklärt  wurden ; 
aber  der   mikroskopische   Erfund    widersprach    dem    Scbluss, 
welchen  man  aus  dem  allgemeinen  Sektionserfunde  ziehen  zu 
sollen  glaubte.     Die  Körper    enthielten  allerdings   zahlreiche 
rundliche  Elemente,  die  mit  den  gewöhnlichen  Tuberkelkörnero 
übereinstimmten;  aber  zum  grössern  Theil  zeigten  sie  einen 
entschiedenen  Fas&rzug,    welcher  durch  parallele,  lang  ausge- 
zogene Kerne  bestimmt  angedeutet,  aber  noch  nicht  bis  zur 
völligen  Isolirung  der  Fasern  vorgeschritten  war.     So  verhielten 
sich  die  tuberkelähnlichen  Körper  durch  ihre  ganze  Masse  hin- 
durch, und  man  konnte  daher  den  Faserzug  nicht  etwa  einer 
Callosität  zuschreiben ,  welche  'sich  um  die  Tuberkel  herum  in 
der  Hirnsubstanz  gebildet  hätte;  überall  waren  junge  Kernbil- 
dungen oder,   wenn  man  will,  Tuberkelkörner  mit  jungen  Fa- 
sern gemischt.    Streng  genommen  müssen    diese  tuberkelähn- 
lichen Bildungen  für  Fibroide  erklärt  werden ;  denn  zum  fibrösen 
Carcinoui  fehlte  hier  der  Gegensatz   der  beiden  Substanzen, 
Dabei  bleibt  aber  immer  noch  die  Frage  offen,  ob  nicht  im 
Hirn  zu  gleicher  Zeit  und  aus  derselben  Ursache  wie  in  den 
Lungen  sich  ein  starres  Blastem  abgelagert  hatte,  welches  hier 
in  den  erweichenden  Tuberkel,  dort  zum  Theil  in  ein  Fibroid 
überging ;  es  bedarf  vielleicht  nur  einer  unbedeutenden  chemi- 
schen Umwandlung,  um  ein  ursprünglich  tuberkulöses  Blastem 
zu  einer  höhern  Organisation,   zum  Uebergang  in  ein  Fibroid 
fähig  zu  machen. 

Es  entspricht  der  Analogie  vollständig ,  wenn  man  die 
Tuberkelkörner  als  Kernbildungen  f  die  amorphe  Grundsubstanz 
als  das  zwischenliegende  Blastem  betrachtet ;  der  Tuberkel  er- 
reicht seine  höchstmögliche  Organisation  unmittelbar  nach  dem 
Festwerden  des  Exsudates ,  welchem  er  seinen  Ursprung  ver- 
dankt; mit  der  Erweichung  gebt  die  Organisation  wiedir  zu 
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der  {Erweichung  vom  Centrum  zur  Peripherie  am  besten  er- 
klären zu  lassen.  Wohl  nimmt  das  Tuberkelkorn  auch  Flussig* 
keit  aus  den  umgebenden  Blutgefässen  auf  und  durchläuft  mit 
Ihrer  Vermittlung  die  früher  beschriebene  Metamorphose  bis 
zur  völligen  Obsolescenz;  aber  in  seine  compakte  Substanz 
dringt  nur  wenig  Flüssigkeit  ein ,  und  aus  seiner  geringen  Masse 
tritt  sie  leicht  wieder  in  die  nächsten  Gefässe  zurück.  Mt 
viel  geringerer  Schwierigkeit  durchfeuchtet  flüssiges  Exsudat 
die  brüchige,  rissige  Substanz  des  infiltrirten  Tuberkels;  sie 
sammelt  sieh  leicht  in  Seiner  grösseren  Masse ,  und  zwar  vor- 
züglich in  der  Mitte  der  Ablagerung ,  weil  diese  theils  von  den 
aufsaugenden  Blutgefässen  am  weitesten  entfernt,  theils  am 
meisten  mürb  und  zerklüftet  ist.  Wo  die  zersetzende  Flüssig- 
keit sich  in  grösster  Menge  sammelt,  dort  beginnt  die  Er- 
weichung ,  und  da  jenes  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Tuberkels 
'  geschieht,  so  erweicht  der  Tuberkel-  in  der  Regel  von  seinem 
Mittelpunkte  aus.  -7  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  ohne 
grosse  Mühe  die  verschiedene  Erweichungsfähigkeit  des  Tuber- 
kels an  verschiedenen  Orten. '  Je  lebhafter  der  Stoffwechsel  in 
einem  Organe  ist,  je  leichter  namentlich  aus  seinen  Gelassen 
seröse  Eisudate  durchschwitzen,  desto  rascher  und  intenser 
wird  der  Tuberkel  von  erweichender  Flüssigkeit  durchdrungen. 
Auf  der  andern  Seite  bewirkt  die  starke  Bewegung  kranker 
Organe  eine  grössere  Lockerung  des  innern  Zusammenhangs 
der  brüchigen  Tuberkelmasse;  in  ruhenden  Organen  erweicht 
daher  der  Tuberkel  viel  langsamer,  als  in  solchen  Theilen,  zu 
deren  Funktion  wesentlich  mechanische  Bewegung  gehört.  Diese 
beiden  Punkte  zeigen  ziemlich  klar,  warum  die  Tuberkeler- 
weichung in  den  Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals viel  häufiger  und  rascher  eintritt ,  als  z.  B.  auf  serösen 
Häuten ,  in  der  Leber ,  im  Gehirn ,  in  lymphatischen  Drüsen. 
Aus  meiner  Darstellung  des  Erweichungsprocesses  der 
Tuberkelsubstanz  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  ich  in  jenem 
Processe  blos  das  Zerfallen  und  die  Auflösung  vorhandener 
Gewebe ,  nicht  aber  eine  Bildung  von  neuen  Gewebtheilen  finden 
konnte.  Ich  stimme  hierin  ganz  mit  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y  (l.  c.  I.  p.  403) 
überein,  und  muss  aufs  Entschiedenste  Engel  und  Bruch 
entgegentreten,  von  welchen  der  erstere  im  Allgemeinen  sagt 
(1.  c.  p.  373),  mit  dem  längeren  Bestehen  der  Erweichung 
gewinnen  die  organisirten  Formen  allmälig  an  Zahl  und  Coih 
solidirung,  der  letztere  aber  (I.  c.  p.  374)  in  dem  erweichenden 
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Tuberkel  selbst  Eiterkörperchen  entstehen  lässt.  Auf  der  an- 
dern Seite  ist  auch  die  Flüssigkeit,  welche  zuerst  von  den  um- 
gebenden Gefässen  abgesondert  wird  und  im  Tuberkel  durch 
ihr  Eindringen  und  Verweilen  die  Erweichung  einleitet ,  keines- 
wegs mit  dem  Eiter  zu  verwechseln;  Engel  und  Rokitansky 
haben  es  bestimmt  ausgesprochen ,  dass  die  Tuberkelerweichung 
wohl  von  der  Tuberkeleiterung  zu  unterscheiden  sei.  Erst  wenn 
die  Erweichung  des  Tuberkels  weiter  vorgeschritten  ist,  wenn 
sie  an  irgend  einer  Stelle  das  umgebende  Parenchym  erreicht 
hat,  so  wird  von  diesem  Eiter  gebildet  und  anfangs  in  geringer 
Menge  dem  erweichten  Tuberkel  beigemischt;  es  treten,  in  dem 
letztern,  namentlich  in  seiner  Peripherie,  mehr  und  mehr 
Eiterkörperchen  auf.  Dieser  Punkt,  die  Betheiligung  der  Pa- 
renchyme  durch  Eiterbildung  ist  es,  mit  welchem  die  verderb- 
liche Einwirkung  des  Tuberkels  auf'  die  umliegenden  Gewebe 
beginnt.  Ich  sehe  hier  zunächst  ab  von  den  tuberkulösen  und 
von  den  eitrig  schmelzenden  Exsudationen ,  welche  im  Lungen- 
parenchym ,  wie  an  andern  Orten ,  in  der  Umgebung  schmel- 
zender Tuberkel  so  häufig  auftreten  und  die  fortschreitende 
Zerstörung  des  Gewebes  vermitteln;  mein  Zweck  ist,  vor  allem 
auf  den  deletären  Einfluss  aufmerksam  zu  machen ,  welchen 
die  erweichte i  meist  mit  Eiter  gemischte  Tuberkelmaterie  schon 
an  sich  auf  normale  Gewebe  ausübt.  Louis  hat  in  seiner 
Schrift  über  die  Schwindsucht  besonders  die  Geschwüre  her 
vorgehoben,  welche  bei  Lungenphthisis  in  der  Luftröhre  und 
im  Kehlkopf  ohne  eine  vorhergegangene  Tuberkelablagerung 
entstehen;  auf  der  andern  Seite  ist  es  bekannt,  wie  bei  Tu- 
berkulose des  Dünndarms  follikuläre  Verschwörungen  in  der " 
Schleimhaut  des  Colons  sich  sehr  häufig  ausbilden.  Der  ano- 
male Reiz  der  erweichten  Tuberkelsubstanz  scheint  die  um- 
liegenden Parencbyme  weniger  zur  einfachen  Eiterung,  als  zu 
ulcerativen  Processen  zu  disponiren ;  und  es  genügt  zum  Theil 
schon  diese  Eigenthümlichkeit,  um  die  ausgedehnten,  schwer 
heilenden  Substanzverluste  zu  erklären,  welche  in  allen  Orga- 
nen, vorzüglich  aber  in  dem  lockern  Parenchym  der  Lungen 
durch  schmelzende  Tuberkelmassen  hervorgerufen  werden.  Ueb- 
rigens  habe  ich  schon  angeführt,  dass  die  Zerstörung  der  Ge- 
webe auch  auf  andere  Weise  im  Umkreise  der  Tuberkel  zu 
Stande  kommt. ,  Wir  verdanken  Rokitansky  (1.  c.  III.  p.  127, 
128)  den  Nachweis ,  wie  die  „Schmelzung  des  Tuberkels  immer 
eine  sekundäre  Ablagerung  von   Tuberkel  in  das   umgebende 
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Farenchym  zur  Folge  hat.  Der  neuen  Tuberkelablagerung  folgt 
wieder  die  Erweichung  und  dieser  ein  weiterer  Absatz  auf  dem 
Pusse  nach;  das  Resultat  des  Ganzen  aber  ist  die  fortschrei* 
tende  Zerstörung  der  Parenchyine.  Seltener  sind  es  eitrig 
schmelzende  Exsudate,  in  den  Lungen  pneumonische  Infiltratio- 
nen, welche  die  tuberkulösen  Geschwöre  der  Organe  vergrös- 
sern  helfen.  Nur  auf  Eine  Weise  wird  diesem  Untergehen 
der  Gewebe  ein  Ziel  gesetzt,  riämlich  durch  die  Ablagerung 
eines  starren,  nicht  erweichenden  Blastems,  welches  unter 
der  Form  einer  festen  Schwiele  den  Heerd  der  Zerstörung 
abgränzt. 

Wie  in  den  Lungen  und  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals die  Erweichung  der  Tuberkel  am  häufigsten  und  schnell« 
sten  eintritt,  so  bilden  sich  auch  an  jenen  Orten  am  deutlich- 
sten die  callosen  Begränzungen  der  tuberkulösen  Geschwüre. 
Schwielige,  aufgewulstete  Geschwürsränder  gehören  bei  länge- 
rem Bestehen  der  Darmtuberkulose  zum  normalen  Erfunden 
aber  auch  in  der  Lunge  wuchert  gewöhnlich  die  Zerstörung 
nicht  unbegränzt  und  unregelmässig  im  lockern  Parenchym  fort; 
sondern  durch  die  Entstehung  der  callosen  Schichten  werden 
geschlossene  Cavernen  gebildet  und  weiterbin  die  Heilung  der 
Lungentuberkulose  vorzüglich  vermittelt.  Ich  kann  nach  mei- 
nen Untersuchungen  des  Lungengewebes  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten, dass  die  Entwicklung  jener  harten  Schwielen  mit  der 
Bildung  von  dichtgedrängten,  wellenförmig  gebogenen  Binde- 
gewebfasern schliesst.  Was  aber  die  Entstehung  dieser  Fasern 
betrifft,  so  muss  ich  Henle  (Allgem.  Anat.  p.  379)  und  Bruch 
(1.  c.  p.  296)  darin  beistimmen,  dass  sie,  wenn  nicht  immer, 
doch  der  überwiegenden  Mehrzahl  nach  aus  keinen  Zellen,  son- 
dern aus  direkter  Spaltung  des  starren  Blastems  hervorgehen. 
(Fig.  13  a.  b.)  Bisweilen  war  es  schwierig,  die  länglichen 
Kerne  nachzuweisen,  welche  in  Fibroiden  und  im  fasrigen 
Stroma  der  Krebse  so  deutlich  die  künftige  Faserung  gleichsam 
vorschreiben ;  aber  in  vielen  Fällen  mangelten  sie  doch  nicht, 
und  als  die  höchste  Stufe  ihrer  Bildung  fanden  sich  zwischen  den 
fertigen ,  neuentstandenen  Bindegewebsträngen  in  der  Regel  ela- 
stische Fasern  von  grösserer  oder  geringerer  Länge.  Ob  ntra 
Kerne  sichtbar  waren  oder  nicht,  so  zerfiel  doch  clas  Blastem  zu- 
erst in  breite  Fasern ,  und  aus  diesen  gingen  erst  durch  weitere 
Spaltung  die  primitiven  Bündel  von  Bindegewebfibrillen  hervor ; 
freiHeh  wurde  sehr  häufig  nicht  diese  vollendete  Bildung  erreicht, 
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t0tid4HA  dfe  Organisation  des  Blastems  blieb  auf  verschiedenen 
Stufen  ihrer  Entwicklung  stehen.  —  So  verhalten  sich  die  Callo- 
sitlten  im  unmittelbaren  Umfang  erweichter  Tuberkel;  hier 
steilen  sie  in  dünneren  Schichten  die  feste  Wand  der  Caver- 
nen,  in  diekeren  Lagen  die  weitergreifende,  stark  pigmentirte 
Verdichtung  des  Lungengewebes  bei  chronischer  Tuberkulose 
dar*  In  grösserem  Maasse  aber  treten  sie  häufig  in  tuberku- 
lösen Lungen,  aber  nicht  als  unmittelbare  Begränzung  der  tu- 
berkulösen Geschwüre  auf;  Rokitansky  (1.  c.  III.  p.  108) 
hat  dieses  Vorkommen  als  interstitielle  Pneumonie  beschrieben. 
Wer  tuberkulöse  Lungen  untersucht  hat,  der  kennt  die  weiss- 
Hchen,  dicken,  schwieligen  Schichten,  welche  sich  oft  quer 
durch  das  Parenchym  auf  bedeutende  Strecken  hinziehen,  und 
eine  Scheidewand  zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe 
herstellen.  Sie  scheinen  allerdings  in  den  Interstitien  der 
Lungenläppchen  sich  zu  bilden ;  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
findet  man  leicht,  dass  die  Ablagerung  sich  auch  auf  die  Lungen- 
bläschen und  feinsten  Bronchien  erstreckt.  Die  Pflasterzellen 
der  feinsten  Bronchien  sind  theils  mit  Körnchen  mehr  oder 
weniger  erfüllt,  theils  die  Zellenmembranen  mit  Hinterlassung 
der  Kerne  halb  aufgelöst,  undeutlich,  theils  die  Kerne  selbst 
Verändert,  getheilt,  mit  Fett  gefüllt.  Die  pathologische  Abla- 
gerung endlich  zeigt  an  einzelnen  Stellen  breite  platte  Pasern 
und  ausgebildete  Bindegewebsfibrillen ,  an  andern  Stellen  dichte 
Gruppen  von  rundlichen  oder  ovalen ,  convexen ,  glänzenden, 
ungeföhr  0,0026'"  grossen  Kernbildungen ,  dazwischen  sparsame 
Eletnentarkömchen ;  wir  dürfen  die  letzten  Formen*  wohl  als 
den  Anfang,  die  ersten  als  den  Schluss  der  Organisation  des 
starren  Blastems  betrachten  (Fig.  14  a.  b.). 

Es  ist  von  mehreren  Anatomen,  z.  B.  von  Rokitansky 
(1.  c.  HI.  p.  141)  genügend  dargethan  worden,  wie  die  Caverne 
nlrch  def  Bildung  von  festen  Wandungen  sich  vollständig  ent- 
leert und  dann  entweder  als  unschädliche  Lücke  im  Parenchym 
zurückbleibt  oder  durch  Zusammensinken  ihrer  Wandungen  sich 
schliesst.  Aber  auf  den  Zusammenhang  zwischen  den  callosen 
Wänden  nnd  der  Verkreldung  der  Lungentuberkel  scheint  mir 
noch  nicht  genug  hingewiesen  worden  zu  sein.  Wo  sehr  starke, 
lief  pigmentirte  Verdichtungen  einer  Lungenpartie  vorhanden 
sind,  da  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  in  der  Mitte  auf  ver- 
krtfdende  oder  verkreidete  Tuberkel  zu  stossen.  Die  feste 
Schwarte,  welche  um  den  erweichenden  Tuberkel  sich  bildet, 
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schliesst  sowohl  das  Weiterrücken  der  Tuber  kejbildung,  als 
die  Absonderung  von  dünnflüssigen,  theilweise  purulenten,  den 
Tuberkel  weiter  zersetzenden  Eisudaten  aus.  Die  erweichte 
Tuberkelsubstanz  wird  nur  durch  Aufsaugung  ihrer  Feuchtigkeit 
eingedickt;  auch  organische  Substanz  geht  durch  Resorption 
weg,  und  während  schon  hiedurch  die  unorganischen  Bestand* 
theile  des  Tuberkels  sich  relativ  vermehren,*  werden  offenbar 
mit  der  zunehmenden  Eindickung  noch  mehr  mineralische  Sub- 
stanzen, namentlich  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  au* 
den  sparsamen  Gefässen  der  umgebenden  Schwiele  abgesetzt. 
Die  Callosität  thut  beim  erweichten  Tuberkel  dasselbe,  was  die 
höchsten  Grade  der  Obsolescenz  beim  Tuberkelkorn;  die  orga- 
nische Substanz  wird  immer  mehr  ausgeschlossen  von  dem 
lebhaften  Stoffwechsel  mit  dem  anliegenden  Parenchym;  was 
von  ihr  durch  Aufsaugung  verloren  geht,  wird  nicht  durch 
neue  organische  Materie,  sondern  durch  schwerlösliche  Blut- 
salze ersetzt;  das  Resultat  ist  beidemal  eine  feste,  mit  wenig 
organischer  Substanz  gemengte  Concretion. 

Nach  dieser  Schilderung  des  Tuberkels  auf  den  verschie- 
denen Stufen  seiner  Entwicklung  muss  die  Frage  erörtert  wer- 
den, ob  die  mikroskopischen  Charaktere  hinreichen,  um  die 
Tuberkelsubstanz  von  andern  normalen  oder  pathologischen 
Bildungen  zu  unterscheiden;  es  muss  auf  die  allgemeine  Cha- 
rakteristik jetzt  die  differentielle  Diagnose  des  Tuberkels  fol- 
gen. In  dieser  Beziehung  kommen  vor  allem  die  Tuberkel- 
körner in  Betracht;  sie  sind  keineswegs  in  allen  Exsudaten 
ohne  Unterschied  möglich,  wie  die  Elementarkörnchen;  ihre 
Formfen  sind  wohl  charakterisirt  und  von  dem  festen  Blastem, 
welches  sie  verbindet,  nie  so  schwierig  zu  unterscheiden,  wie 
Bruch  (1.  c.  p.  245)  angibt;  ich  habe  jene  Körner,  wie  schon 
früher  bemerkt  wurde,  in  allen  rohen  Tuberkeln  gefunden,  und 
ich  betrachte  sie  daher  mit  andern  Anatomen  als  das  charak- 
teristische Formelement  der  Tuberkelsubstanz,  von  welchem 
also  vor  allem  ausgemacht  werden  muss ,  ob  es  nur  im  Tuber- 
kel oder  .auch  in  andern  Exsudaten  vorkommt. 

Mir  scheint  für  die  Unterscheidung  der  Tuberkelkörner 
vor  allem  ihre  Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  wichtig  zu 
sein ;  man  mag  diese  Elemente  auf  %  irgend  einer  Stufe  ihrer 
Entwicklung  und  in  irgend  einem  Organe  mit  Wasser  oder  Essig- 
säure behandeln,  so  tritt  nirgends  im  Innern  ein  Unterschied 
von  Kern  und  Hülle  ^hervor;  sie  werden  weder  im  Ganzen,  noch 
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theilweise  durch  jene  Agentien  angegriffen  oder  aufgelost.  Dies 
trennt  die  Tuberkelkörner   von  den  festen  Formelementen  des 
Eiters;   denn,  wenn  auch  in  diesem  einzelne  Körner  vorkom- 
men ,  welche  gegen  Essigsäure  gleichfalls  unempfindlich  bleiben, 
so  wird  doch  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Eiterkörper- 
chen   durch  Essigsäure  auf  dje  bekannte  Weise  afficirt ;   man 
hat  das  vollste  Recht,  als  charakteristisch  für  die  festen  Form- 
elemente  des  Eiters   anzunehmen,  dass  sie  durch  Essigsäure 
bald  unvollkommen  bald  vollkommen  in   eine   lösliche   Hülle 
und  einen  unlöslichen,  einfachen  oder  mehrfachen  Kern  zerlegt 
werden.     Die  Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  ist  bei  den 
Tuberkelkörnern   die  Regel,    bei   den  Körperchen  des  Eiters 
eine  seltene  Ausnahme,  und  wie  der  vollendete  Eiter,  so  ver- 
halten sich  alle  eitrig  schmelzenden  Exsudate  oder  Faserstoff- 
gerinnungen ;  durch  die  charakteristischen  Eiterkörperchen  wer- 
den z.  B.  die  schmelzenden  metastatischen  Infiltrationen,    die 
Hepatisationen  der  Lunge  von  der  Tuberkelinfiltration  und  dem 
Tuberkelkorn  leicht  unterschieden.    Nicht  so  verhält  es  sich 
mit  der  Unterscheidung   der  Tuberkelkörner  von  den  kernarti- 
gen Formelementen   anderer,   nicht  eitrig  schmelzender,  son- 
dern  der  Organisation   fähiger  Blasteme.     Ich  habe   oben   die 
Kerne  beschrieben,  welche  in  der  sog.  interstitiellen  Pneumo- 
nie die  niederste  Stufe   der  Organisation   bezeichnen;   es  ist 
unmöglich,   zwischen  diesen  Kernen  und  den  Tuberkelkörnern 
eine  scharfe  Gränze  zu  ziehen,  und  wie  die  ersteren,  so  ver- 
halten sich  überhaupt  die  Kerne  junger  Blasteme,   welche  am 
Anfang  der  Organisation  zu  bleibenden  Geweben,  gewöhnlich 
zu  Bindegeweb   stehen;    dahin   gehören   wohl  zum  Theil  Va- 
lentin's  Exsudatkörperchen   und  namentlich  auch  die  Kern- 
bildungen  in  jungen   Carcinomen,    auf   welche  Bruch   (1.  c. 
p.  242,  247)  besonders  aufmerksam  gemacht  hat.    Das  einzige, 
was  für  die  Tuberkelkörner  als  eigenthümlich  angeführt  werden 
könnte,   ist   die   geringe  Regelmässigkeit  ihrer   Conturen,   die 
Unebenheit  ihrer  Oberfläche;   aber  diese  Kennzeichen  sind  zu 
wenig  scharf,  um  sie  unter  allen  Umständen  als  Kriterium  be- 
nützen zu  können ;  im  Wesentlichen  gehört  doch  das  Tuberkel- 
korn in  Eine  Klasse  mit  den  kernartigen  Gebilden,   welche  in 
Blastemen  die  erste  Stufe  der  Organisation  bezeichnen.     Damit 
ist  aber  die  mikroskopische*  Seite  der  differentiellen  Diagnose 
des  Tuberkels  noch  nicht  erschöpft. 

Die  nächste  Frage  ist   die  nach  der  Rolle,   welche  die 
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3te ,  4te  und  5te  Lendenwirbel ,  und  blieben  auch  so  in  der 
Apyrezie.  Ais  jetzt  neben  jenen  Wirbeln  12  Cuc  er,  gesetzt 
wurden,  schwand  die  Schmerzhaftigkeit  derselben  sofort  und 
das  Fieber  blieb  aus.  —  Eigentümlich  ist  eben  doch  der  grosse 
Sprung,  den  der  Spinalschmerz  von  den  Brust«  auf  die  Lenden« 
Wirbel  machte. 

Die  Thatsache ,  dass  der  Spinalschmerz  beseitigt  sein  kann» 
ohne  dass  das  Fieber  wesentlich  seine  Heftigkeit  geändert  hat, 
wofür  sich  Beispiele  in  den  11  unglücklichen  Fällen  vorfinden 
und  ich  ein  ander  Mal  noch  mehrere  anführen  werde,  beweist» 
dass  derselbe  desshalb  aufhört,  weil  seine  lokale  Ursache  be- 
seitigt ist  Es  kommt  in  den  folgenden  Paroxysmen  nicht  mehr 
zu  der  Behinderung  der  Cirkulation  in  manchen  Rückgratsveneo» 
weil  sie  in  Folge  der  Applikation  der  Cüc.  er.  so  kräftig  im 
Gang  gekommen  ist,  dass  sie  durch  die  früher  vorhandene  Ur» 
sache  nicht  mehr  gehemmt  wird.  Bs  kann  auch  sein»  dass 
diese  schwacher  geworden  ist. 

Der  Spinalschmerz  ist  also  keine  Neuralgie,  sondern  hat 
seinen  Ursprung  in  einer  Hyperämie  gewisser  fibröser,  tendi- 
nöser  und  muskulöser  Theile  am  Rücken;  diese  ist  zuweilen 
so  stark,  dass  die  sensiblen  Nerven  bis  zur  spontanen  Schmers- 
äusserung  irritirt  werden,  häufiger  erscheint  sie  erst  bei  Be- 
wegungen und  beim  Druck.  Sie  hat  gewisse  Aefanlichkeit  mit 
den  rheumatischen  Schmerzen,  wozu  noch  das  Moment  der 
Unbeständigkeit  derselben  kommt;  die  Hyperämie  unterscheidet 
sich  aber  wesentlich  in  ihrem  causalen  Elemente  von  der  rbeii* 
matischen,  weil  jene  gewissermaassen  mechanisch,  diese  dyna- 
misch entsteht.  — 

Wie  schon  erwähnt,  so  halte  ich  die  Schmerzbaftigkett 
anderer  fibröser  Häute  und  Muskeln  bei  Wechselfleberkranken 
für  ganz  gleich  bedeutend  mit  der  gewisser  Wirbel;  so  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Schulterblätter,  des  Muscnl.  pecioral., 
rect.  abdom. ,  der  Intercostalmuskeln  und  Rippen.  Für  diese 
meine  Ansicht  spricht,  dass  sich  der  Wirbelschmerz  sehr  häufig 
auf  die  genannten  Theile  hin  erstreckt  und  mit  ihnen  schwin- 
det. Die  Hyperämie  in  ihnen  dürfte  ebenfalls  durch  Behinde- 
rung der  venösen  Cirkulation  entstehen. 

Ist  also  der  Spinalschmerz  ein  Symptom,  das  in  seinem 
Wesen  gar  nichts  mit  den  Krankheitsprocessen  zu  thun  bat, 
mit  denen  es  verbunden  vorkommt,  ist  er  nichts  weiter,  als 
eine  auf  individuellen  Verhältnissen  beruhende  Zugabe  tu  dcr~ 
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selben,  so  fragt  es  sich,  ob  man  ihn  zu  beachten,  ob  man 
gegen  ihn  speciell  ein  Verfahren  einzuleiten  habe.  Im  Allge- 
meinen lässt  sich  die  Frage  verneinen,  denn  die  Therapie 
der  Wechselfieberkranken  mit  Chinin,  sulph.  lehrt ,  dass  er  nach 
dem  Aufhören  des  febrilen  Processes  von  selbst  schwindet. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  man  die  Kranken  durch  Cuc.  er. 
herstellt,  die  an  die  Lenden  applicirt  werden.  Kremers  Be- 
hauptung, dass  der  febrile  Process  und  die  Furcht  vor  Reci- 
diven  nicht  beseitigt  seien,  sp  Japge  der  Wirbeischmerz  noch 
da  ist,   ist  nicht  gegründet;   ich  habe,   wer  weiss  wie  viele, 
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schmerz  längst  verloren  hatten. 

Behandelt  man  aber  die  Wechselfieberkranken  mit  Chinin, 
so  halte  ich  es  doch'für  gerate ,  wo  sich  Spinalschmerz  zeigt, 
die  Wirkung  jenes  Mittels  durch  direktes  Verfahren  gegen  die 
Dorsalhyperämie  zu  unterstfitzen ,  denn  es  gilt  in  der  Regel, 
jeden  Wechselfieberkranken  individuell  zu  behandeln ,  und  finden 
sich  individuelle  Symptome ,  so  hat  man  sie  zu  heben;  sodann 
ist  bekannt,  dajss  das  Chinin  eher  das  Fieber,  eis  die  Spinal- 
hyperämie zu  beseitigen  pflegt,  woraus  hervorgeht,  dass  es 
die  venöse  Cirkulation  nur  langsam  zum  Normale  zurückführt. 
Kann  man  also  etwas  dazu  noch  ausserdem  thun ,  so  muss  man 
es,  zumal  man  am  Chinin  mehr  spart,  als  z.  B.  ein  Vesica- 
tor  kostet. 

Ich  habe  für  das  Wort  Wechselfieber  den  Namen  inter- 
miWirender  Kran&heHsprocess  vorgeschlagen ,  den  Begriff  Fie- 
ber reducirt  auf  erhöhte  Temperatur,  die  Dorsalneuralgie  um- 
geschaffen  in  Dorsalhyperämie,,  und  die  Spinalirrkation  aufgelöst 
in  blauen  Dunst.  —  Gefällt  das,  so  werde  ich  zur  pathologi- 
schen Physiologie  des  intermittirenden  Proeesses  mehr  Mate« 
riaKen  liefern. 
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Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 

der  Lungen. 
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4.  Tuberkulose  der  Lungen;  Tuberkulose   im 

Allgemeinen. 

(Schluss.) 

* 

Ich  habe  die  Obsolescenz  und  Erweichung  des  Tuberkels 
nach  ihrem  Auftreten  im  Lungenparenchym  beschrieben;  mit 
geringen  Modifikationen  passt  aber  diese  Schilderung  überhaupt 
auf  obsolescirende  und  erweichende  Tuberkel  der  verschiedenen 
Organe.  Es  ist  jetzt  nöthig,  den  Bedingungen  und  Ursachen 
jener  beiden  Processe  nachzuforschen,  und  hier  tritt  das  Ver- 
halten der  umgebenden  Parencbyme ,  namentlich  also  des  Lun- 
genparenchyms 9  als  wichtiges  Moment  in  Vordergrund. 

Wenn  Rokitansky  (1.  c.  I.  p.  405)  sagt,  „die  Erweir 
chung  sei  eine  dem  Tuberkel  seinem  Wesen  zufolge  zukom- 
mende Spontane  Metamorphose",  so  könnte  dies,  genau  genom- 
men ,  so  verstanden  werden :  der  Tuberkel  erweiche  aus  innern 
Bedingungen  auf  ähnliche  Weise,  wie  z.  B.  das  Sperma'  der 
Thiere  ausserhalb  des  Körpers  und  sich  selbst  überlassen  aus 
einem  dicklichen  Fluidum  in  ein  dünnflüssiges  sich  verwandelt. 
Diese  Analogie  wäre  aber  schon  desswegen  nicht  ganz  passend, 
weil  der  Tuberkel,  wenn  er  aus  dem  Zusammenhang  mit  den 
Parenchymen  herausgenommen  wird,  für  sich  durchaus  keine 
Veränderung  eingeht,  welche  man  mit  dem  Erweichungsprocess 
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vergleichen  könnte;  er  erweicht  nur  im  Körper  und  in  der 
Berührung  mit  andern  Theilen  des  Organismus,  und  es  kann 
daher  als  keine  willkürliehe  Annahme  gelten,  dass  auch  die 
letztern  zu  der  Einleitung  und  dem  Verlaufe  jenes  Processes 
in  irgend  einem  Verhältnisse  stehen.  Die  Flüssigkeit,  welche 
zur  Erweichung  des  Tuberkels  nothwendig  ist,  kann  nicht  von 
Blutgefässen  geliefert  werden ,  welche  im  Innern  des  Tuberkels 
selbst  liegen;  denn  diese  Gefässe  werden  in  der  Regel  durch 
die  pathologische  Ablagerung  comprimirt  und  obliterirt;  aber 
es  steht  kein  triftiger  Grund  im  Wege,  jene  Flüssigkeit  aus 
den  Blutgefässen  der  den  Tuberkel  umgebenden  Parenchyme 
abzuleiten.  Schon  im  normalen  Zustande  kann  kein  Theil  des 
Organismus  frei  gedacht  Werden  voq  dem  Fluidum,  welches 
als  allgemeine  Nahrungsflüssigkeit  die  Gewebe,  tränkt  und  theils 
die  Erneuerung  ihrer  Substanz,  theils  die  Zurücknahme  ihrer 
verbrauchten  Stoffe  in  die  Blutmasse  zunächst  vermittelt;  dieses 
Fluidum  durchfeuchtet  gewiss  auch  den  Tuberkel ,  und  zwar 
in  verschiedenem  Grade  je  nach  seiner  Beschaffenheit.  Die  Zer- 
klüftung, der  unvollkommene  innere  Zusammenhang  des  gelb- 
lichen Tuberkels  bringt  es  als  natürliche  Folge  mit  sich,  dass 
die  allgemeine,  durch  die  Gefässwandungen  durchschwitzende 
Flüssigkeit  ihn  leichter  durchdringt,  als  das  cohärente,  grau- 
liche Korn;  ausserdem  aber  lässt  bei  dem  Mangel  permeabler 
Gefässe  des  Tuberkels  der  geringe  Umfang  der  Granulation  die 
ununterbrochene  Zurücknahme  der  eindringenden  Flüssigkeit  in 
die  Blutmasse  des  umgebenden  Parenchyms  viel  leichter  zu, 
als  die  massigen  Ablagerungen  der  gelblichen ,  undurchsich- 
tigen Form.  In  den  Klüften  der  letzterb  sammelt  sich  die 
exsudirte  und  nicht  wieder  entfernte  Nahrungsflüssigkeit  immer 
mehr  an  und  erklärt  schon  für  sich  die  langsam  eintretende 
und  fortschreitende  Erweichung.  Hiezu  kommt  aber  noch  die 
Thatsache,  dass  in  dem  Parenclrym,  welches  frische  gelbliche 
Tuberkel  umgibt,  die  Blutgefässe  sehr  seilen  die  Nahrungs- 
flüssigkeit in  normaler  Menge  und  Qualität,  sondern  ein  reich- 
licheres, seröseres,  mehr  dünnflüssiges  Fluidum  austreten  lassen; 
was  die  gewöhnliche  Nahrungsflüssigkeit  für  sich  schon  in  ge- 
ringerem Maasse  bewirkt ,  geschieht  natürlich  durch  den  abnor- 
men Erguss  in  höherem  Grade ;  die  Erweichung  des  Tuberkels 
geht  rascher  vor  sich.  Diese  Ansicht  hat  in  neuerer  Zeit  auch 
Bruch  (1.  c.  p.  440)  ausgesprochen,  und  hiemit  ist  die  Er- 
weichung des  Tuberkels  in  Eine  Reihe  gestellt  mit  der  Schmel- 


schiefer»  oder  wenigstens  dunklem  Coutowm  und  wvfiglich 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  mannigfach  geschlängelt,  gabiig, 
gespalten  und  »um  Theil  zu  einem  gwbrosacbigen  Netoe  ver- 
schmolzen erscheinen.  Stellenweise  sind  sie  so  reichlieb  Vor- 
handen ,  dass  die  serfeen  Fasern  sich ,  durch  dieselben  gedeckt, 
ganzüob  dem  Blicke  entziehen.  Gegen  Essigsäure  und  Act*- 
kaUlöaung  verbalten  sie  eich  vollständig  wie  die  aerfsen  Fpaens. 
Ihrem  Vorhandensein  danken  die  serösen  Häute  iU  growe 
Ausdehnungsfähigkeit,  wie  dies  bei  bydropischen  Ansammlun- 
gen in  serösen  Säcken  erkaqnt  wird,  sowie  das  Vermögen, 
sich  wieder,  nach  Entfernung  des  Contentums,  auf  das  frühere 
Volumen  zusammenzuziehen.  Die  äusserste  Schichte  der  Schleim- 
beutel wird  durch  Bindegewebefasern  gebildet  und  enthält  ein 
reichliches  Netz  von  Blutgefässen. 

Es  sind  nach  dieser  Zusammensetzung  die  Schleimbeutel 
selbstständige  Organe  ganz  vom  Baue  der  serösen  Säcke,  und 
nicht  blosse  Bindegewebszellen,  wofür  sie  He  nie  anzusehen 
geneigt  ist. 

Vor  andern  Schleimbenteln  nimmt  bezüglich  der  vielfachen 
Erkrankungen  die  Bursa  mucosa  patellarfis  ein  besonderes,  prak- 
tisches Interesse  in  Anspruch.  Sie  liegt  im  Unterhaotzellgewebe 
auf  der  vordem  Fläche  der  Kniescheibe  von  ihr  geschieden 
durch  Sehnenfasern  des  nrose.  reotus  femoris  und  oruralis, 
sowie  durch  die  fasoia  lata.  Oeftors  fand  ieh  einen  zweiten 
Sehleimbeate!  zwischen  jenen  Sehnenfasern  und  der  fascia  ist», 
was  vielleicht  ein  gewöhnliches,  bisher  aber  ganz  ftbersehenes 
Vorkommen  ist.  Die  oberflächliche  Lage  jenes  Schleimhevtels 
auf  einem  festen  Grunde  ist  bei  den  vielfachen  Insulten,  welchen 
das  Knie  ausgesetzt  ist  mit  die  Ursache  der  häutgeren  akuten 
und  chronischen  Entzündungen  jener  Bursa.  Einmal  »ab  ich 
in  Folge  einer  Quetschung  eine  grosse ,  pralle  Geschwulst  ent- 
stehen ,  der  Bursa  mucesa  patell.  entsprechend,  von  blaurother 
Farbe  und  deutlicher  Fluktuation.  Eine  nötbig  gewordene 
Incislon  zeigte  den  an  einer  Stelle  zerrissenen,  mit  Bhit  an« 
gefüllte«,  sehr  ausgedehnten  Schleimbentel.  Ich  kann  bei  die- 
sem Anlasse  nieht  umhin ,  auf  günstige  Erfolge  gestützt ,  gegen 
das  althergebrachte  Verurtheil  bei  EHeransammlung  in  jener 
Börse  Inefetanen  anwrMhen,  wenn  die  Symptome  nur  irgend 
dringlich  sind»  da  hierdurch  unzweifelhaft  häufig  tiefere  Knie- 
gelenksnbel  verbätet  werden,  welche  bei  dem  Versäumniss 
jener  Maaasregel  dadurch  herbeigeführt  werden  können,  dass 
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der  Euer  aus  dem  Sohleimbeutel  in  das  rar  Seite  der  Patellt 
mir  wenig  geschützte  Kniegelenk  gelangt  Die  häufigste  Er- 
krankung indess  ist  das  sog.  Hygroma  cysticum.  Ist  das  Lei- 
den von  jüngerm  Datum  und  ziemlich  rasch  entstanden,  so  * 
zeigt  sich  die  Geschwulst  jederzeit  weich  und  fiuktuirend.  Bei 
sehr  langsamem  Entstehen ,  oder  bei  längerer  Dauer ,  wird  die* 
selbe  fester,  und  bietet  beim  Drucke  das  Gefühl  einer  Fluk- 
tuation  nicht  mehr,  Zustände,  welche  besonders  begünstigt 
werden  durch  häufiges  Knieen,  Anstossen  der  Geschwulst  u.  dgl. 
Jene  Veränderungen  sind  anatomisch  begründet  in  einer  Ver- 
dickung der  Wandung  des  Schleimbeutels,  in  der  Ablagerung 
eines  plastischen  Exsudates,  bisweilen  erdiger  Substanzen  zwi- 
schen die  normalen  Gewebselemente ,  und  nicht  geeignet» 
durch  pharmaoeutisohe  Mittel,  sondern  nur  durch  einen  ope- 
rativen Eingriff  beseitigt  zu  werden. 

Der  Inhalt  der  Geschwulst  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  trübe,  flockige  Flüssigkeit,  bisweilen  mit  festern  Gerin- 
nungen, im  Falle  eines  traumatischen  Ursprunges  auch  wohl 
bluthaltig  mit  abgelagerten  Faserstoffgerinnungen. 

Ein  ganz  eigentümlicher,  meines  Wissens  noch  niemals 
wahrgenommener  Fall  gelangte  an  einer  Leiche  auf  der  ana- 
tomischen Anstalt  dahier  zu  meiner  Beobachtung.  Ueber  die 
frühern  Schicksale  des  Individuums ,  einer  70  Jahre  alten  Frau, 
und  über  die  Anamnese  des  vorliegenden  Uebels,  konnte  Nichts 
erhoben  werden. 

Eine  2  Zoll  lange,  1£  Zoll  breite,  1  Zoll  hohe  Geschwulst 
mit  breiter  Basis  auf  der  Kniescheibe  sitzt  und  ist  auf  ihr  nur 
massig  beweglich.  Die  Haut  über  derselben  lässt  sich  nicht  ver- 
schieben. Die  Geschwulst  ist  hart,  ohne  Spur  einer  Fluktuation, 
zeigt  an  den  verschiedensten  Stellen  kleinere  höckerige  Hervor- 
ragungen. Beim  senkrechten  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Höhlung 
ganz  erfüllt  von  einer  kreideweissen,  einem  feinen  Gypsbrei  ähn- 
lichen Masse.  Gegen  die  Oberfläche  hin  dicht  unter  der  Haut  fin- 
den sich  warzige,  jene  Hervorragungen  bedingende,  verschieden 
grosse,  sehr  feste  erdige  Ablagerungen,  welche  innig  an  der  innern 
Fläche  des  Schleimbeutels  haften  und  sich  nur  als  festere  Par- 
tieen  jener  breiartigen  Masse  herausstellen.  Die  Wand  des 
Schleimbeutels  ist  bis  zu  einer  halben  Linie  verdickt,  von  sehr 
festem  Gefuge,  mit  ihrem  hintern  Umfang  durch  laxen  Zell- 
stoff an  die  Patella  geheftet,  an  der  vordem  äussern  Fläche 
innig  mit  der  Cutis  verbunden.    An  der  innern  Fläche  des 
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Schleimbeutels,  welcher  »eines  Epiteliums  fast  gani  verlustig  ist, 
hängt  eine  festere  erdige  Masse  inniger  an,  während  die  Höhle 
durch  den  weichem  schwerflüssigen  Brei  gtfnz  erfallt  ist 

Die  breiartige  Materie  zeigte  unter  dem  Mikroskope  aus» 
serst  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Moleküle,  unter  denen 
einige  Krystalle  suspendirt  waren.  Letztere  Hessen  .bei  auf- 
fallendem Lichte  und  starker  Vergrösserung  rhomboedrische 
Facetten  erkennen. 

Herr  Professor  Schlossberger  hatte  die  Güte,  den  Stoff 
chemisch  zu  untersuchen.  In  Salzsäure  löste  sich  der  grösste 
Theil  der  weissen  Substanz  unter  Brausen  auf,  wobei  eine 
organische  Materie  zurückblieb ,  die  mit  Salpetersäure  gelb  und 
mit  dem  neuen  Schultze'schen  Reagens  (Schwefelsäure  und 
Zucker)  roth  wurde.  Durch  starke  ■  Salzsäure  wurde  sie  nicht 
deutlich  violett,  und  mit  dem  Millon'schen  Reagens  (salpeter- 
saures Quecksilberoxid  —  oxidul)  nur  schwach  geröthet.  Die 
qualitative  Analyse  liess  Kohlensäure,  Phospborsäure,  organische 
stickstoffhaltige  Materie,  Kalk  neben  Spuren  von  Fett  und  Mag- 
nesia erkennen. 

Die  quantitative  Bestimmung  ergab  in  100  Theilen: 
16,128  organische  Substanz, 

65,850  phospborsauern  Kalk  (mit  einer  Spur  Magnesia). 
18,022  kohlensaueru  Kalk. 


XXXTT. 

Von  den  Fettbrüchen  und   bruchförmigen 

Fettmassen. 

Ton 

DR.   SZOKALSKJ 
Arit  des  Hospitals  d'Alice  St  Reine  in  Bnrgnnd. 


Unter  Fettbrüchen  verstehen  wir  die  Fettgeschwülste, 
welche  man  an  den  Stellen  antrifft,  wo  man  sonst  die  Ein- 
geweidebrüche zu  beobachten  pflegt.  Die  genaue  Kenntniss 
derselben  ist  nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in 
praktischer  Hinsicht  wichtig:  sie  sind  desshalb  auch  seit  langer 
Zeit  der  Gegenstand  aufmerksamer  Beobachtung  gewesen.  Wenn 
man  aber  die  schätzbaren  Arbeiten  untersucht,  welche  uns 
darüber  die  medicinische  Literatur  darbietet,  so  sehen  wir, 
dass  man  darin  sehr  oft  Krankheitsprodukte  vermischt,  deren 
Entstehungsweise,  Verlauf  und  Verhältniss  zu  den  Eingewei- 
debrüchen wesentlich  von  einander  abweichen.  Solche  Dar- 
stellung hat  einen  grossen  Nachtheil,  indem  sie  den  Praktiker 
leicht  irre  leiten  kann,  anstatt  ihm  in  der  Ausübung  seiner 
Kunst  zu  Hülfe  zu  kommen;  es  könnte  desshalb  von  einigem 
Nutzen  sein ,  in  einer  Reihenfolge  von  Beobachtungen  die  Ver- 
schiedenheit der  besonderen  Categorieen  jener  Geschwülste 
herauszuheben  und  jede  von  ihnen  mit  einigen  praktischen 
Bemerkungen  zu  begleiten. 

Dass  der  Samenstrang  in  dem  Hodensacke  Fettablagerun- 
gen enthalten  kann,  hat  uns  schon  Morgagni  und  in  neue- 
ren Zeiten  Curling  (Diseases  of  tbe  Testicles)  nachgewie- 
sen. Dasselbe  kann  auch  stattfinden  in  dem  Zellgewebe,  welches 
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den  Samengang  und  die  Samengefässe  mit  einander  verbindet, 
und  ihn  an  die  Urinblase  einerseits  und  an  das  Peritoneum 
anderseits  befestigt.  Bei  weitem  seltener  traf  man  aber  Fett- 
ablagerungen in  dem  Leistencanale  selbst,  und  diese  gerade 
sind  es,  die  uns  am  meisten  interessiren ,  indem  sie  durch  ihre 
Gegenwart  die  Resistenz  dieses  Canales  vermindern,  und  ihn 
zu  den  Leistenbrüchen  prädisponiren.  —  Als  ich  eines  Tages  die 
Geschlechtstheile  an  einer  Leiche  in  dem  Pariser  Prosectorium 
zu/Clamast  untersuchte,  fand  ich  zwischen  der  Urinblase 
und  dem  Bauchfell  auf  jeder  Seite  eine  zwei  Finger  dicke  Fett- 
wulst ,  welche  zum  Theil  in  dem  Zellgewebe  des  Saraen- 
stranges  und  zum  Theil  in  dem  des  Peritoneums  lag,  eich 
bis  an  die  innere  Oeffnung  des  Leistencanals  erstreckte  und 
mit  einer  Falte  des  Bauchfells  überzogen  war.  Von  dieser 
Stelle  an  verwandelte  sich  dieser  Wulst  plötzlich  in  einen  feder- 
kieldicken Strang,  der  die  Samengefässe  bis  an  den  Neben- 
hoden begleitete,  mit  der  Tunica  vaginalis  propria  fu- 
niculi  fest  verbunden  war  und  sich  zuletzt  in  einer  Fettmasse 
endigte,  welche  den  Nebenhoden  und  den  Hoden  selbst  zum 
Theil  umhüllte.  Das  Verhalten  des  Peritoneums  in  der  Gegend 
des  inneren  Leistenringes  war  nicht  weniger  bemerkenswert!!. 
Auf  der  rechten  Seite  sah  man  auf  dieser  Stelle  eine  trichter- 
förmige Grube,  die  viel  tiefer  als  in  dem  Normalzustände  in 
den  Canal  drang;  auf  der  linken  Seite  war  diese  Grube  noch 
viel  tiefer ,  so  dass  sie  sich  bis  an  das  obere  Ende  des  Hoden- 
sackes erstreckte.  Die  obenerwähnte  Fettwulst  nebst  ihrem 
Peritonealüberzug  senkte  sich  darin  schlingenartig  ein,  sowie 
sich  ein  Darm  in  einen  Bruchsack  einzusenken  pflegt. 

Dieser  Fall  ist  in  mancher  Beziehung  wichtig ,  hauptsäch- 
ttcfi  dass  er  uns  von  der  Entstehung  der  Fettbrüche  vollkom- 
mene Rechenschaft  gibt.  Die  folgende  Beobachtung,  womit 
die  Existenz  jener  Geschwülste  den  Chirurgen  zuerst  angekün- 
digt wurde,  wird  hinlänglich  bezeichnen,  was  wir  in  diesem 
Aufsatze  unter  dem  Fettbruch  verstehen  wollen. 

Im  Laufe  des  Novembers  1780,  sagt  Pelle  tan  (Clioiquo  chi- 
rurgicale),  hat  man  mir  eine  Leiche  von  einem  über  6  Fuss  hohen 
und  beleibten  Manne  in  das  Prosectorium  gebracht,  und  ich  bemerkte 
daran  zwei  Leistengeschwülste,  die  sich  von  den  Leistenringen  in 
den  Hodensack  heraberstreckten.  Ihre  Form  und  Weichheit  Hess  mich 
glauben,  dass  es  Netzbräche  wären,  und  die  Leichtigkeit,  womit  man 
sie  reducircn  konnte,  bestärkte  mich  in  dieser  Vermuthang;  ich  habe 
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sie  aber  heraustreten  lassen,  um  sie  bequemer  seciren  sin  können,  und 
fand,  dass  der  Bruchsack  mit  dem  Hoden  mit  seinen  Umhüllungen 
und  mit  dem  Leistepcanale  verwachsen  war.  Dieser  3ack  enthielt 
eine  mit  dem  Peritoneum  überzogene  Fettmasse,  die  einem  von  jenen 
Peritonealanhängseln ,  welche  man  oft  an  dem  Dickdarme  findet,  und 
worin  sich  das  Fett  ablagert,  ganz  ähnlich  sah;  sie  war  auch  mit  der- 
selben Flüssigkeit  befeuchtet,  welche  das  Peritoneum  ausschwitzt,  und 
Hess  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  die  Bauchhöhle  zurückfüh- 
ren, wohin  ihr  aber  der  vordere  Theil  des  Bruchsackes  immer  nach-, 
folgte ,  trat  aber  immer  wieder  heraus ,  sobald  man  die  Hand  entfernte. 
Da  ieh  noch  immer  diese  Geschwulst  für  eipen  Netzbruch  hielt,  so 
öffnete  ieh  die  Beuchhöhle,  und  das  erste,  was  mir  ins  Auge  fiel,  war 
das  Netz,  welche«  oben  nur  ganz  frei  lag.  leb  vermuthete  nun,  dass 
von  ihm  ein  Stüek  durch  irgend  einen  Umstand  abgerissen  wurde, 
überzeugte  mich  aber  bald,  dass  die  Geschwulst  aus  einem  kappen 
des  Fettgewebes  bestand,  der  sich  von  der  hintern  Wand  der  Urin- 
blase bis  an  den  Leistencanal  erstreckte.  Dieser  Lappen  zog  seinen 
Peritonealüberzug  mit  sich  und  druckte  auf  jenen  Theil  des  Bauch- 
felles, welcher  den  Ganal  verschliesst,  so  dass  sich  derselbe  beutel- 
artig ausdehnen  und  in  den  Bruchsaek  umwandeln  musste.  Die  Ge- 
därme senkten  sich  höchst  wahrscheinlich  nie  in  jenen  Sack  hinein, 
wenigstens  zeigte  kein  benachbarter  Theil  derselben  irgend  eine  Dis- 
position dazu. 

Als  Pelle  tan  diese  Beobachtung  der  königlichen  Acade- 
mie  der  Chirurgie  mittheilte,  glaubte  der  gelehrte  Cirkel,  dass 
er  sich  geirrt  hätte ,  da  zu  dieser  Zeit  dergleichen  Geschwülste 
unbekannt  waren ;  seit  dem  hat  aber  die  Erfahrung  ihre  Existenz 
ausser  jedem  Zweifel  gestellt,  und  sie  sind  es  gerade,  die  wir 
ausschliesslich  mit  dem  Namen  der  Fettbrüche  belegen,  und 
zwar  desshalh,  weil  sie  ebenso  wie  die  grösste  Mehrzahl  der 
Eingeweidebrüche  aus  einem  Peritonealsacke  einerseits  und 
darin  befindlichem  Inhalt  anderseits  bestehen.  Wir  nennen 
sie  Pettbrüche  mit  demselben  Recht,  wie  man  die  andern 
Darm-,  Magen-,  Netzbrüche  u.  s.  w.  nennt,  und  wir  werden 
in  dieser  Mittheilung  zeigen ,  dass  sie  sich  wesentlich  von  allen 
übrigen  Fettgeschwülsten  unterscheiden ,  welche  bis  jetzt  noch 
denselben  Namen  tragen.  Wenn  wir  aber  nach  der  Entstehungs- 
weise solcher  Brüche  fragen,  so  kann  uns  darüber  die  erste 
Beobachtung  hinlängliches  Licht  verschaffen.  Liegt  eine  Fett- 
wulst am  Rande  der  inneren  Leistenoffnung  und  sendet  sie 
einen  schmalen  Fortsatz  hinein,  so  ist  dabei  einerseits  das 
Peritoneum  faltenartig  auf  dem  Wulst  erhoben,  und  anderseits 
die  Resistenz   des  Leistenringes  geschwächt.    Wenn  nun  die 
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Eingeweide  auf  diese  Stelle  drücken  und  das  Bauchfell  vor  sich 
schieben,   so  legt  sich  die  Fettwulst  in  den  Bruchsack  hinein, 
und  wird  immer  mehr  herunter  geschoben,   so  dass  sie  bald 
den   ganzen  Sack  ausfüllt.     Das  ist  auch  der  Grund,  warum 
man    so  selten   die  Eingeweide  neben   der  Fettmasse  in  dem 
Sacke  findet.     Die  Erkenntniss  der  Fettbrüche  ist  ausserordent- 
lich schwierig ,  indem  man  sie  sehr  leicht  mit  den  Darm-  und 
Netzbrüchen  verwechselte.  Der  tympanitische  Ton  bei  der  Per- 
cussion  oder  die  peristaltiscbe  Bewegung,  welche   die  auf  die 
Geschwulst  gelegte  Hand  empfindet,   werden  uns  freilich  im- 
mer beweisen ,   dass   sich  Gedärme  im  Sacke  befinden ;  leider 
kommen   aber  diese  Symptome  nur  selten  vor,  und  ihre  Ab- 
wesenheit wird  uns  schwerlich    zu    einem  sicheren   Schlüsse 
führen.     Dass  die  Fettbrüche  an  und  für  sich  unschuldig  sind, 
braucht  kaum  erwähnt  zu  werden;    wenn  sie  sich. aber  durch 
irgend  einen  Umstand  entzünden,   so  ziehen  sie   immer  eine 
heftige   Peritonitis  nach    sich,    welche   die  Erscheinungen 
eines   eingeklemmten  Darmbruches   vollkommen  simulirt.'     Die 
Geschwulst'  wird  hart  und  schmerzhaft,  lässt  sich  nicht  mehr 
reduciren,  und  wenn  dies  zufällig  gelingt,   so  dauert  das  Er- 
brechen, die  Verstopfung,  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
und  die  sonstigen  Symptome  der  Einklemmung  immer  fort,  so 
dass   man  an   die  sogenannte  Reduction  en  Masse  denkt 
und  sich  zu  der  Operation  entschliesst.     Das  einzige  Symptom, 
welches  daran  fehlt ,  ist  das  Erbrechen  der  stercorftsen  Massen ; 
da  man  es  aber  gewöhnlich  erst  sehr  spat  bei  der  wirklichen 
Därmeinklemmung  beobachtet,  so   wartet  man  nicht  so  lange 
mit  der  operativen  Hülfe.     Schneidet  man  nun  den  Bruchsack 
auf,  so  findet  man  darin  eine  mit  dem  Peritoneum  gedeckte 
und  einer  Darmschlinge   ähnliche  Masse.     Velpeau   erzahlt, 
dass   er  in  einem  solchen  Falle   eine  Zeitlang  unentschlossen 
blieb,  ob  er  eine  Fettwulst   oder   eine  Darmschlinge  vor  sich 
hatte.    Tartra  (Journal  de  Boyer  et  Corvisart.  T.  9)  beob- 
achtete einen  auffallenderen  Fall,  wobei  man  einen  gekrümm- 
ten cylindrischen  Körper  in   dem   Bruchsacke   fand,   welcher 
mit  ihm  an   einer  Stelle   verwachsen  war  und  eine  Schlinge 
von  8  Linien   Durchmesser  bildete.     Man  glaubte,  dass  (las 
eine  Darmschlinge  sei,   und  da   sie   entartet   zu   sein   schien, 
so   schnitt  man  sie   ab,   dann  führte  man  eine* elastische  Ca- 
nüle  in  das,  was   man  für  das  oberste.  Darmende  hielt,  und 
spritzte  eine  lazirende  Flüssigkeit  hinein.    Als  der  Kranke  kurz 
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darauf  starb,  so  zeigte  die  Leichenöffnung,  dass  anstatt  einer 
Darroschlinge  nur  eine  Fettwulst  abgetragen  worden,  und  dass 
die  Injektion  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  war.  Halgaigne 
operirte  auch  einen  Bruch  dieser  Art ,  der  alle  Symptome  der 
Einklemmung  zeigte,  und  wo  er  nach  der  Eröffnung  des  Sackes 
ein  einfaches  Epiplocele  zu  finden  glaubte,  und  wobei  sich 
nachher  bei  der  Autopsie  zeigte,  dass  das  Netz  mit  zwei  Fett- 
wülsten verwachsen  war. 

Wenn  es  Brüche  gibt,  welche  Fettmassen  enthalten»,  so 
gibt  es  auch  Fettmassen,  welche  die  Eingeweidebrüche  simu- 
liren.  Da  wir  jetzt  von  diesen  letzteren  sprechen  werden, 
so  wollen  wir  als  Urbild  dieser  Klasse  die  folgende  Beobach- 
tung mittheilen. 

Vor  Kurzem  starb  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Hospitals 
von  Alice  St.  Reine  an  Caries  der  Wirbelsäule  ein  50j ähriger  Mann, 
der  seit  30  Jahren  ungefähr  einen  Schenkelbruch  an  der  linken  Seite 
hatte.  Er  trug  bis  an  das  45.  Jahr  ein  Bruchband  und  erzählte,  dass 
er  einmal  in  Folge  einer  übermässigen  Anstrengung  in  Paris  von  hef- 
tigem Leibschmerzen  und  Erbrechen  befallen,  in  die  Abtheilung  von 
Lisfranc  im  Hospital  de  la  Pitie  gebracht  wurde,  wo  man  die 
Einklemmung  des  Bruches  zu  erkennen  glaubte  und  schon  von  der 
Operation  sprach,  als  es  glücklich  gelang,  den  Leibscbaden  zu  repo- 
niren.  An  seinem  Leichnam  fand  ich  in  dem  Schenkelcanal  eine  1}  Zoll 
lange  birn formige  Geschwulst,  welche  mit  ihrem  verlängerten  Halse 
an  das  Peritoneum  festhielt.  Es  zeigte  sich  nach  der  Eröffnung  der 
Bauchhohle,  dass  sich  das  Bauchfell  nach  dieser  Geschwulst  trichter- 
förmig senkte.  In  dem  Boden  jener  Einsenkung  befand  sich  ein  Falten- 
stern ,  wovon  einige  Strahlen  sich  nur  als  weisse  Linien  zeigten  ;  in 
der  Mitte  dieses  Sternes  war  eine  kleine  Oeffnung,  und  eine  dicke 
Sonde,  die  darin  eingeführt  wurde,  drang  in  die  obenerwähnte  Ge- 
schwulst hinein.  Nachdem  nun  das  Poupartische  Band  und  die  vordere 
Wand  des  Schenkelcanals  durchgeschnitten  waren ,  wurde  es  mir  leicht, 
die  ganze  Geschwulst  herauszuheben,  so  dass  sie  wie  ein  Kuheuter 
an  dem  Peritoneum  festhielt.  Sie  bestand  aus  einer  Fettkruste  und 
einer  kleinen  Centralhöhle.  Die  erstere  war  an  dem  Boden  der  Ge- 
schwulst ungefähr  4  Linien  dick,  nahm  am  Halse  bedeutend  ab  und 
verschwand  nach  und  nach  in  dem  äusseren  Zellgewebe  des  Perito- 
neums; die  zweite  war  flach  gedruckt,  gross,  wie  ein  Kürbissamen, 
und  mit  einem  weisslichen ,  feinen  Häutchen  überzogen ,  das  in  den 
Canal  auslief.  Es  war  augenscheinlich ,  dass  dieses  Häutchen  aus  dem 
verdünnten  Peritoneum  selbst  bestand ,  welches  sich  in  den  Schenkel- 
canal hinein  senkte  und  auf  seiner  äusseren  Fläche  eine  dicke  Fett- 
scbicbte  hatte. 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  diese  Geschwulst  auch 
zu  der  grossen  Familie  der  Brüche  gehörte ,  und  dass  man  sie 
wegen  ihrem  fettigen  Bestandteil  auch  Fettbruch  nennen 
kann ;  wenn  man  sie  aber  mit  denjenigen ,  wovon  oben  die 
Rede  war,  und  die  wir  mit  diesem  Namen  belegten,  vergleicht, 
so  findet  man  einen  grossen  Unterschied.  Bei  dem  ersteren 
lag  das  Fett  in  eider  Peritonealumstülpung ,  hier  liegt  hingegen 
ein  Pehtonealfortsatz  mitten  in  der  Fettmasse,  dort  war  das 
ganze  Bildungsprodukt  in  einem  Sacke  eingeschlossen,  hier 
liegt  es  im  Gegenlbeil  blos  zwischen  den  angrenzenden  Theilen« 
Diese  Verschiedenheit  der  beiden  Produkte  zeigt  uns  hinläng- 
lich, dass  jede  derselben  eine  andere  Bedeutung  hat,  was  wir 
auch  in  der  That  bald  zeigen  werden;  vorderhand  wollen  wir 
aber,  um  jede  Verwechslung  zu  vermeiden,  die  letztere  Art 
der  Geschwülste  mit  dem  Namen  <3er  brucharligen  Fett- 
massen  belegen:  —  eine  Benennung,  welcher  man  schwerlich 
zum  Vorwurf  machen  wird ,  dass  sie  auf  einer  vorgefassten  Mei- 
nung über  die  Natur  jener  Produkte  beruht» 

Die  brucharligen  Fetlmasseh  kommen  nicht  selten  vor; 
ich  habe  9  Fälle  davon  bei  Leichenöffnungen  angetroffen,  wor- 
unter1 sich  4  im  Leistencariale ,  2  in  dem  Schettkelcanale  und 
3  in  den  Interstitien  der  weissen  Linien  fanden.  In  verschie- 
denen Schriften  fand  ich  davon  75  Fälle,  35  in  der  Leisten- 
gegend, 24  in  dem  Schenkelkanal  und  16  an  der  weissen  Linie. 
In  der  Zusammenstellung  von  50  Fällen  davon,  welche  die 
Inauguraldissertation  von  Bigot  (Pariser  Faoultät  1839)  ent- 
hält, sehen  wir,  dass  diese  Fettmassen  ebenso  wie  die  Einge- 
weidebrüche bei  den  Männern  häufiger  in  der  Leistengegend 
und  bei  den  Weibern  in  dem  Schenkelcanal  vorkommen.  Bei 
den  26  Männern  fand  er  16  Leisten«  und  3  Schetikelgeschwülste, 
und  bei  25  Frauen  17  in  der  Schenkel-  und  nur  4  in  der 
Leistengegend.  Es  ist  nur  zu  bedauern ,  dass  Bigot  in  dieser 
Zusammenstellung  die  zwei  Categorieen  der  Geschwülste,  die 
ich  von  einander  unterscheide,  vermischte.  Man  darf  nicht 
übersehen,  dass  sich  sehr  oft  bei  den  bruchartigen  Fettgeschwül- 
sten die  Eingeweidebrüche  auf  der  andern  Seite  antreffen 
lassen,  und  dass  jene  Geschwülste  dieselbe  Umhüllungen  wie 
die  Peritonealbruchsäcke  besitzen,  Bei  den  Inguinalgeschwül- 
sten  findet  man  1)  die  Haut;  2)  die  beiden  Fasciae  super- 
ficiales, welche  sich  nach  unten  mit  der  Tunica  dartos  rer* 
einigen;    3)  die  Aponeurose  von  dem   Obliquus   extern  US 
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oder  vielmehr  diesen  Theil  desselben,  welchen  man  mit  dem 
Namen  Tunica  intercolumnaris  belegt;  4)  Cremaster,  des- 
sen röthliche  Fasern  selten  deutlich  hervortreten;  5)  zuletzt 
die  Fascia  transversal!  s.  Bei  den  Schenkelgeschwülsten 
findet  man  hingegen  nur  den  Hautöberzug  und  die  Fascia  su- 
perficialis. Diese  anatomische  Beschaffenheit  der  Umhüllungen 
zeigt  uns  augenscheinlich  die.  Verwandtschaft  zwischen  den 
Peritonealbruchsäcken  und  den  bruchartigen  Fettmassen;  was 
aber  die  Struktur  dieser  letzteren  anbelangt,  so  entfernt  sie 
sich  oft  von  dem  Urbilde,  welche  uns  die  oben  mitgetheilte 
Beobachtung  zeigt.  Die  Ausdehnung  der  Centralhöhle  steht 
immer  im  umgekehrtem  Verhältnisse  mit  der  Dicke  der  Fett- 
schichte; oft  ist  diese  Höhle  ganz  verwachsen,  so  dass  man 
kaum  einige  Rudimente  von  ihrer  Membran  mitten  in  der  Fett- 
masse antrifft;  anstatt  des  Verbindungscanais  mit  der  Bauch- 
höhle findet  man  oft  nur  einen  fibrösen  Strang,  der  sich  mit 
einer  Peritonealnarbe  endigt ,  welche  uns  die  Oeffnung  des 
Canales  ersetzt;  manchmal  ist  der  Canal  allein  obliterirt  und 
die  Aushöhlung  in  der  Fettmasse  ganz  abgeschlossen ;  alle 
diese  Verschiedenheiten  sind  aber  nur  als  Abweichungen  eines 
und  desselben  Grundtypus  zu  betrachten. 

Die  Entstehungsweise  dieser  Geschwülste  gehört  noch  zu 
den  Streitfragen  der  pathologischen  Anatomie.  Die  meisten 
Beobachter,  unter  welken  wir  nur  Velpeau  citiren  wollen 
(Dictionnaire  de  medecine  T.  I.  p.  209),  behaupten ,  dass  sie  von 
der  äusseren  Fläche  des  Peritoneums  (Tunica  propria)  ihren 
Ursprung  nehmen;  sie  glauben,  wenn  einige  hypertrophirte 
Fettzellen  dieser  Fläche  in  eine  Oeffnung  der  Bauchwand  ein- 
dringen und  dort  übermässig  wachsen,  so  erweitern  sie  diese 
Oeffnung  und  ziehen  einen  Schlauch  des  Bauchfells  hinein,  der 
sich  nachher  entweder  in  einen  wirklichen  Eingeweidenhruch 
verwandelt  oder  verwächst  so,  dass  man  nur  seine  Rudimente 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  antrifft.  Diese  Theorie 
hat  vieles  gegen  sich.  Wenn  das  Fettgewebe  an  einer  Stelle 
der  Tunica  propria  übermässig  zunimmt,  so  sieht  man  nicht 
ein,  warum  sie  in  ein  enges  Interstitium  der  Bauchwand  ein- 
dringen soll,  anstatt  das  Peritoneum  nach  hinten  zu  drücken 
und  eine  Erhabenheit  in  der  Bauchhöhle  zu  bewirken,  wie  das 
in  der  That  einigemal  von  Beclard  und  von  Clouquet  ge- 
funden wurde.  Angenommen,  dass  sie  wirklich  in  eine  solche 
Oeffnung  eingedrungen  ist,  so  sieht  man  nicht  ein,  woher  sie 
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die  Kraft  bekommen  sollte,  um  diese  Oeffnung  zu  erweitern, 
die  weichen  Theile  vor  sich  zu  schieben  und  den  Peritoneal- 
schlauch  nach  sich  zu  zieheir.  Wurde  dann  z.  B.  ihre  Trieb- 
kraft allein  ausreichen,  um  die  Fascia  superficialis  von  der 
tendinösen  Ausbreitung  des  M.  obliquus  externus  zu  entfernen 
oder  die  Resistenz  der  faserigen  Elemente  der  weissen  Linie 
zu  besiegen?  —  Um  diesem  Vorwurf  zu  entgehen,  nehmen 
andere  Beobachter  mit  Malgaigne  an  (Des  tumeurs  du  cor- 
don  spermatique  dissertation  du  concours.  1848),  dass  die  hy- 
pertrophsten Fettzellen  nur  die  Oeffnungen  der  Bauchwand 
erweitern,  worin  das  Fett  durch  den  Druck  der  Eingeweide 
hineingetrieben  wird  und  nachher  jenseits  der  Oeffnung  eine 
gestielte  Geschwulst  bildet  Mit  dieser  Erklärung  ist  aber  nicht 
viel  gewönnen,  weil  sie  uns  weder  die  Existenz  der  Central- 
höhle ,  noch  die  des  Verbindungsganges  zu  rechtfertigen  vermag« 
Je  mehr  man  die  bruchartigen  Fettgeschwülste  in  der 
chirurgischen  Praxis ,  in  den  Dissectionssälen  und  dem  lite- 
rarischen Nachlass  studirt,  desto  mehr  überzeugt  man  sich, 
dass  es  unmöglich  ist,  sie  als  ideopatische  Krankheitsprodukte 
zu  betrachten.  Sie  sind  höchst  wahrscheinlich  nur  Folgen  der 
Einge weidenbröche  und  nur  eine  besondere  Entartung  ihret 
Peritonealsäcke.  Mit  Hülfe  dieser  Theorie  werden  wir  wenig- 
stens nicht  nur  ihre  anatomische  Beschaffenheit,  sondern  alle 
mit  ihnen  in  Bezug  stehende  klinisch^  Tbatsachen  hinlänglich 
erklären.  Die  oben  mitgetheilte  Beobachtung  ist  nicht  die  ein- 
zige, die  uns  beweist,  dass  die  Fettgeschwülste,  wovon  hier 
die  Rede  ist ,  jn  Folge  eines  Darmbruches  entstehen.  Ambro- 
sius  Pareus  erzählt  uns  folgenden  Fall,  den  ich  sehr  bedaure, 
hier  nicht  in  seiner  reizend  naiven  altfranzösischen  Sprache 
mittheilen  zu  können. 

Das  war  ein  Pastor  ....  Johann  Moret,  der  einen  vollkomme- 
nen Inguinaldarmbruch  (une  hargne  inguinale  complete)  hatte.  Er 
kam  zu  mir,  zeigte  mir  geinen  Leibschaden  und  bat  mich  um  Rath, 
weil  er,  wie  er  mich  versicherte,  sehr  viel  litt,  wenn  er  in  der  Kirche 
sang.  Ich  sagte  ihm,  nachdem  ich  ihn  examinirt  hatte,  dass  er  einen 
anderen  an  seine  Stelle  setzen  sollte,  was  er  gethan  bat  und  sich  von 
mir  behandeln  Hess.  —  Ich  verordnete  ihm  mehrere  geeignete  Mittel 
und  Hess  ihn  5  Jahre  lang  ein  Bruchband  trägem  Als  ich  ihn  nach- 
her eines  Tages  fragte,  wie  er  sich  befände,  antwortete  er  mir,  dass 
er  längst  geheilt  wäre.  Ich  hatte  das  nicht  geglaubt,  wenn  ich  es 
selbst  nicht  gesehen  hätte.  Ich  habe  ihn  zu  mir  geführt,  untersuchte 
seine  Geschlechts  theile  und  fand  keine  Spur  des  Bruches,   was  mich 
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sehr  in  Erstaunen  setzte,  wie  er  so  in  seinem  Alter  beilen  konnte. 
Nun  hat  sich  getroffen,  dass  er  6  Monate  nachher  an  einer  Pleuresie 

starb,  und  als  ich  es  erfuhr,    bin  ich  zum gegangen  und  bat 

um  Erlaubniss,  die  Leiche  zu  öffnen,  um  zu  erfahren,  auf  welche 
Weise  die  Natur  die  Eingeweide  befestigte  (quel  bastiment  ia  nature 
avait  fait  en  la  voye).  Jetzt  schwöre  ich  vor  Gott,  dass  ich  an  der 
Austrittsstelle  desPeritoneum  eine  Fettmasse  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Eies  fand,  die  mit  jener  Stelle  so  fest  verwachsen  war,  dass  ich  sie 
nur  mit  der  grössten  Mühe  ohne  Zerreissung  der  angrenzenden  Theile 
lostrennen  konnte.  Das  war  auch  der  Grund,  dass  die  Heilung  er- 
folgte ....  Wunderbar,  dass  die  Natur  die  sogenannten  unheilbaren 
Uebel  so  gut  heilen  kann,  wenn  man  ihr  etwas  hilft! 

Sollte  man  dieser  Beobachtung  aus  dem  16ten  Jahrhundert» 
wobei  der  wackere  Mann  Gott  zum  Zeugen  anruft,  keinen 
Glauben  schenken,  so  wird  man  doch  die  folgende  moderne, 
welche  wir  dem  Dr.  B ernutz  verdanken  (Inauguraldissertation. 
Paris  1846),  sicher  nicht  in  Abrede  stellen. 

Ein  75jähriger  Greis  bekam  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  Seite,  als  er  eine  schwere  Last  heben  wollte.  Der  Arzt, 
welchen  man  gleich  kommen  Hess,  erkannte  einen  Leistenbruch,  da 
er  ihn  aber  nicht  reduciren  konnte,  so  wurde  aus  der  benachbarten 
Stadt  (Chatillon  in  Burgund)  ein  anderer  Arzt  gerufen ,  der  die  Taxis 
glucklich  ausführte  und  den  Patienten  ein  Bruchband  tragen  liess. 
Der  Kranke  gehorchte  drei  Monate  lang  des  heftigen  Schmerzes  un- 
geachtet; als  er  sich  aber  überzeugte,  dass  die  Eingeweide  nicht  mehr 
heraustraten ,  legte  er  das  Bruchband  ab  und  hielt  sich  für  vollkom- 
men geheilt.  Kurz  darauf  bekam  er  einen  Rheumatismus,  der  ihn 
einige  Monate  lang  im  Bette  hielt.  Nach  seiner  Wiederherstellung 
fiel  er  zu  Boden ,  brach  sich  ein  Bein  und  war  von  Neuem  gezwungen, 
das  Bett  zu  hüten.  Fünf  Jahre  nach  der  Entstehung  des  Bruches 
wurde  er  in  das  Greisenhospital  zu  Bicetre  aufgenommen  und  starb 
im  September  anno  1843  an  Gehirnerweichung.  —  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man  ia  der  Fossa  iliaoa  dextra  an  der  Stelle'  der  inneren 
Leisten  ringe  in  der  Mitte  mehrere  concentrische  Peritonealfalten,  eine 
perlmutterweis8e  £  Zoll  breite  Narbe.  An  ihrer  äussern  Seite  befestigte 
sich  der  Hals  einer  Geschwulst,  welche  nicht  nur  den  ganzen  Ganal 
ausfüllte,  sondern  auch  in  den  Hodensack  herabhing.  Sie  war  über 
2  Zoll  lang  und  mit  allen  den  Gebilden  umhüllt,  welche  den  Peri- 
tonealsack  eines  Leistenbruches  gewöhnlich  decken.  Sie  deckte  oben 
den  Samenstrang  und  begab  sich  nachher  auf  seine  äussere  Seite. 
Seine  unterste  Hälfte  war  gelblich,  fettartig  und  in  mehrere  Lappen 
getheilt,  die  oberste,  welche  meistens  in  dem  Leistencanale  lag,  war 
hingegen  fest  und  einer  etwas  abgeflachten  Sehne  ahnlich.  Beim 
Durchschnitt  zeigte  sie  zwei  verschiedene  Substanzen :    eine»  innere! 
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die  man  von  der  Narbe  des  Bauchfells  nicht  lostrennen  konnte,  and 
die  Äussere  fettige,  die  sich  in  der  Tunica  propria  pari  ton  ei 
verlor.  Diese  Substanz  bildete  nach  unten  beinahe  die  ganze  Masse 
der  Geschwulst,  welche  in  dem  obersten  Drittheil  fest  und  fibrös  er- 
schien. Unterhalb  dieser  Stelle  befand  sich  ein  schmaler  Canal,  der 
sich  nach  unten  in  einer  kleinen  Aushöhlung  endigte. 

Diese  Beobachtung  aber,  sowie  die  vorige,  zeigt  uns 
augenscheinlich,  dass  eine  Fettgeschwulst,  anstatt  Veranlassung 
zu  einem  Eingeweidebruch  zu  geben,  vielmehr  als  die  letzte 
Spur  desselben  nach  der  erfolgten  radikalen  Heilung  betrachtet 
werden  kann.  Wenn  man  sich  in  der'  That  einen  Brocbsack 
denkt,  wohin  sich  die  Eingeweide  wegen  irgend  eines  Hin- 
dernisses nicht  dringen  können ,  so  wird  er  natürlich  zusammen- 
schrumpfen müssen:  seine  Peritonealwandungen  werden  sich 
aneinander  nähern,  und  wenn  sie  durch  eine  adhäsive  Ent- 
zündung begünstigt  sind,  mit  einander  verwachsen.  Der  Bruch- 
sackhals wird  sich  dann  entweder  in  einen  engen  Canal  oder 
in  einen  festen  Strang,  und  der  Boden  des  Sackes  in  eine 
kleine  Cavität  verwandeln ,  welche  mit  der  Zeit  auch  verwach- 
sen und  sogar  gänzlich  verschwinden  kann.  Die  sternartigen 
Falten  in  der  Bauchhöhle  und  die  der  Insertionsstelle  der 
Geschwulst  entsprechende  Narbe  sind  auch  direkte  Folgen  jener 
Transformation;  kurz,  das  sind  ja  die  wichtigsten  Elemente 
von  jenem  Bastiment  que  la  nature  fait  en  la  voye 
ou  les  intestins  descendoient,  wovon. uns  Ambrosius 
Pareus  spricht,  und  wodurch  diese  Natur  die  sogenannten 
unheilbaren  Uebel  heilt,  wenn  man  sie  etwas  unterstützt.  Diese 
Heilung  wird  natürlich  in  den  frischen  Brüchen  und  bei  den 
jungen  Subjekten  viel  leichter  stattfinden  können.  Die  Fett- 
bildung ist  aber  dabei  keineswegs,  als  Ursache,  sondern  als 
Folge  derselben  zu  betrachten.  Das  Zellgewebe,  welches  den 
Sack  bedeckt ,  legt  sich  in  Falten  ,  wenn  er  zusammenschrumpft» 
und  da»  Fett  bildet  sich  nachher  in  jenen  Falten,  sowie  es  in 
den  Zwischenräumen  der  Organe  sich  zu  bilden  pflegt.  Unter- 
sucht man  die  adipöse  Masse  einer  bruchartigen  Fettgeschwulst, 
so  findet  man  unzählige  Lamellen  des  Zellgewebs,  welche 
Concentrin  nach  ihrer  Aushöhlung  laufen  und  sich  in  der  Wan- 
dung derselben  verlieren.  Diese  concentrirte  Fettbildung  hat 
demnach  mit  jener  primitiven  Entstehung  adipöser  Massen  nichts 
gemein,  welche  manchmal  auf  der  äusseren  Fläche  des  alten 
Bruchsackes  stattfindet ,  und  worauf  uns  vor  Kurzem  Lisfranc 
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and  früher  schon  Scarpa  aufmerksam  gemacht  hat.  —  „In 
einem  Falle,  sagt  dieser  letztere,  fand  ifch  zwischen  einem 
Peritonealsacke  und  seiner  Cremasterscheide  einen  2  Zoll  langen 
und  1  Zoll  breiten  Wulst,  in  einem  andern  erstreckte  er  sich 
den  Leistencanal  hinauf  bis  an  die  Urinblase,  so  dass  man 
dieselbe  mit  seiner  Hülfe  bis  an  den  Hodensack  herunterziehen 
konnte.* 

Die  Diagnose  der  bruchartigen  Fettgeschwülste  ist  nicht 
weniger  schwierig,  als  die  der  Fettbrüche,  indem  man  siö 
ebenso  leicht  mit  den  angewachsenen  Epiplocelen,  wie  die 
letzteren  mit  den  Darmbrüchen  verwechselt. 

In  den  beiden  finden  wir  dieselben  objektiven  Symptome, 
dieselbe  Irreductibilität  und  dieselben  Antecedentien.  Die  ver- 
wachsene Epiplocele  wird  vielleicht  etwas  breiter,  kürzer  und 
härter  erscheinen ,  —  leider  ist  dieser  Unterschied  so  wenig  Aus- 
gesprochen, dass  man  auf  ihn  nicht  bauen  kann  —  man  wird 
auch  nur  selten  und  nur  bei  den  magern  Subjekten  einen  ge- 
spannten Strang  durch  die  Bauchdecken  fühlen,  der  sich  von 
der  Epiplocele  nach  der  Magengegend  erstreckt,  und  noch 
seltener  das  traubenartige  Gefüge  der  Geschwulst,  wodurch 
Malgaigne  die  Epiplocele  immer  erkennen  Will. 

Sind  solche  Geschwülste  entzündet  oder  entartet,  so  kön- 
nende einen  Chirurgen  in  grosse  Verlegenheit  setzen.  Die 
Ursachen  dieser  Entzündung  bleiben  gewöhnlich  unbekannt  und' 
ihre  Prodromi  wenig  ausgesprochen.  Der  Kranke  Wird  plötzlich 
von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Geschwulst  befallen,  welche 
anfangs  rein  local  ist,  spater  aber  um  sich  greift  und  mit  hef- 
tigen Exacerbationen,  die  bei  jeder  Einathmung  oder  Bewegung 
zunehmen,  begleitet  wird.  Die  Geschwulst  selbst  nimmt  zu 
und  wird  viel  härter,  wie  das  eingeklemmte  Epiplocele ,  die 
Haut ,  welche  sie  bedeckt ,  bleibt  aber  ganz  gesund.  Nun  wird 
der  Unterleib  gespannt  und  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  die 
Verstopfung,  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen  tfetdti 
hirizu ,  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  zeigt  ein  heftiges 
Ergriffensein  an;  die  Respiration  wird  ängstlich,  die  Gesichts* 
züge  entstellt,  der  Puls  klein  und  beschleunigt;  dem  ungeachtet 
sind  diese  Symptome  Weniger  heftig ,  als  bei  dem  eingeklemm- 
ten Bruche,  und  man  \Vird  sogar  ein  gewisses  Missverhältftiss 
zwischen  dem  Allgemeinbefinden  und  dem  Localleiden  wahr- 
nehmen. Leider  fehlt  oft  dieses  wichtige  diagnostische  Merk- 
mal, so  dass  man  sich  zur  Operation  verleiten  lässt,  wie  das 
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dem  Pellelan,  Scarpa,  dem  Dupuytren  selbst  und  vie- 
len andern  nicht  weniger  erfahrenen  Chirurgen  passirte,  und 
wo  man  anstatt  eines  eingeklemmten  Bruches  nur  eine  Fett- 
masse fand,  nach  deren  Entfernung  die  Kranken  sich  in  Kürze 
erholten.  Wird  die  wahre  Natur  der  Krankheit  durch  das 
gluckliche  Zusammentreffen  der  Umstände  bei  Zeiten  erkannt, 
so  erlangt  man  durch  das  antiphlogistische  Verfahren  dasselbe 
Resultat ,  die  Geschwulst  bleibt  aber  dennoch  eine  Zeitlang 
empfindlich,  hart  und  grösser  wie  gewöhnlich.  Ob  die  Fett- 
geschwulst in  Eiterung  übergehen  und  sich  in  einen  Abscess 
verwandeln  kann,  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
obachtet worden;  die  Entzündung  kann  sich  aber  dem  Peri- 
toneum miltheilen  und  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen, 
wie  das  in  einem  Falle  stattfand,  den  uns  Olivier  d' Anger 
(Suplement  au  Traue'  des  hernies)  mitgelheilt  hat,  und  wo  man 
bei  der  Leichenöffnung  nebst  der  stark  entzündeten  Fettge- 
schwulst einen  bedeutenden  Erguss,  falsche  Membrane  in  der 
Bauchhöhle  und  Durchlöcherung  vom  Duodenum  fand. 

Nach  der  Entzündung  der  Feltgeschwulst  verdient  die 
Wassersucht,  ihre  Centralhöhle,  das  grösste  Interesse.  Beider 
Leichenöffnung  einer  alten,  an  dem  Gebärmutterkrebs  in  der 
Salpetriere  verstorbenen  Frau  fand  ich  einige  Finger  breit  unter 
dem  Nabel  eine  eigrosse  Fettgeschwulst,  deren  breiter  Canal 
mit  dem  darin  angewachsenen  Omentum  hermetisch  verschlossen 
war.  Die  nussgrosse  Höhle  dieser  Geschwulst  war  mit  einer 
trüben  Flüssigkeit  gefüllt  und  enthielt  einige  plastische  Zellen. 
Die  Wassersüchten  dieser  Art  zeigen  sich  unter  der  Form 
runder  und  scharf  umschriebener  Geschwülste  an  der  Stelle, 
wo  man  sonst  die  Eingeweidebrüche  antrifft.  Sie  sind  weich, 
elastisch ,  und  mit  der  ganz  gesunden  Haut  bedeckt.  Man  über- 
zeugt sich,  wenn  man  sie  zwischen  den  Fingern  drückt,  dass 
sie  eine  Flüssigkeit  enthalten,  ohne  jedoch  deutlich  die  Fluk- 
tuation wahrnehmen  zu  können.  Der  Druck  verkleinert ,  sie 
selten  wegen  der  Verwachsung  ihres  Commtinikationscanales, 
und  wenn  er  offen  bleibt,  so  ist  er  gewöhnlich  so  eng,  dass 
er  nur  eine  kleine  Quantität  der  Flüssigkeit  durchlassen  kann ; 
manchmal  ist  er  mit  einer  falschen  Membran  klappenartig  ver- 
schlossen ,  wie  das  in  einem  der  anatomischen  Gesellschaft  zu 
Paris  im  Jahre  1846  vorgezeigten  Falle  statt  fand.  Die  so 
entarteten  bruchförmigen  Fettgeschwülste  verursachen  weder 
Schmerz,   noch   irgend  eine  Störung  in  der  Oeconomie;    sie 
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sind  in  der  Regel  klein  und  nehmen  nur  sehr  langsam  zu.  Die 
Erkenntniss  ihrer  wahren  Nalur  ist  meistens  leicht,  weil  man 
sie  nur  von  den  Geschwülsten,  welche  die  Flüssigkeit  enthal- 
ten, wie  Ahscesse,  Cysten  u.  dergl.  zu  unterscheiden  hat. 
Was  aber  ihre  Behandlung  anbelangt ,  so  reducirt  sie  sich  mei- 
stens auf  die  Exspectation,  zumal  da  die  Erfahrung  nachgewiesen 
hat,  dass  jeder  Angriff,  der  die  Erweckung  einer  adhäsiven 
Entzündung  zum  Zwecke  hat,  nicht  ohne  Gefahr  ist.  In  einem 
Falle,  der  uns  in  dem  Journal  der  medicinischen  Gesellschaft 
zu  Bordeau  1831  mitgetheilt  wurde,  hat  die  Weininjektion  in 
die  Geschwulst  dieser  Art  den  Tod  zur  Folge  gehabt;  dasselbe 
hat  auch  bei  der  Injektion  einer  solchen  Schenkelgeschwulst 
zugetroffen,  deren  Marjolin  öfters  in  seinen  Vorlesungen 
erwähnte.  Die  Einführung  eines  Haarseils  wird  im  Nothfalle 
mehr  dem  Zwecke  entsprechen,  oder  besser  noch,  nach  dem 
Vorschlag,  von  B  e  r  n  u  t  z ,  ein  Einstich  mit  Compression. 

Die  bruchartigen  Fettgeschwülste  können  auch  in  Krebs 
übergehen.  Die  folgende  Beobachtung,  welche  wir  Hrn.  Mou- 
chat  dem  Internen  in  der  Abtheilung  von  Piedaguel  in  der 
Pitiä  verdanken,  und  die  wir  hier  in  einem  kurzen  Auszug 
mittheilen,  beweist  uns  hinlänglich  die  Möglichkeit  jener  Entartung. 

Ein  46jähriger,  schwächlicher  und  durch  ein  langes  Leiden  er- 
schöpfter Mann  hatte  2  Zoll  oberhalb  des  Nabels  eine  nussgrosse, 
weiche  und  scharf  umschriebene  Geschwulst,  die  mit  einem  schmalen 
Halse  an  die  weisse  Linie  angewachsen  und  mit  ganz  gesunder  Haut 
überzogen  war.  Nun  bildete  sich  bei  diesem  Kranken  während  seines 
Monatlichen  Aufenthaltes  im  Hospital,  in  Begleitung  aller  Symptome 
des  Magenkrebses  und  der  carcinomatösen  Dyscrasie  ein  Krebs  in  dem 
Nabel  und  in  der  eben  beschriebenen  Geschwulst;  sie  wurde  hart, 
höckerig  und  lies  lancinirende  Schmerzen,  die  sich  in  beiden  Hypo- 
chondrien verbreiteten,  empfinden.  Als  der  Kranke  kurz  darauf  bei 
der  skeletartigen  Abmagerung  und  der  übermässigen  Auftreibung  des 
grünlich  gefärbten  Unterleibes  starb,  fand  man  in  der  Leber  einige 
nussgrosse  Encepbaloiden ,  eine  ähnliche  Entartung  des  Pylorus  und 
in  mehreren  Stellen  vom  Epiploon,  und  zuletzt  eine  eigrosse  Krebs- 
geschwulst, deren  Durchschnitt  eine  dunkelblaue  Färbung  hatte.  Was 
aber  die  ehemalige  Fettgescbwulst  anbelangt,  so  hatte  sie  einen  Zoll 
Länge  und  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers.  Ihre  freie  Hälfte  bestand 
aus  gesundem  Fettgewebe,  die  andere  Hälfte  aber,  welche  mit  dem 
Peritoneum  verwachsen  war,  die  Fascia  propria  des  Bauchfells, 
ebenso  wie  der  Hals  der  Geschwulst,  zeigten  schwärzliche  Färbung, 
waren  höckerig  und  hart.    Zwischen  den  schwarzen  Massen  merkte 
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man  mitunter  gelblich  röthlicbe,  wacbsartige  Flocken.  Pas  Peritoneum 
zeigte  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  6  Kreuzer  grosse  schwärz- 
liche Scheibe,  deren  Umkreis  mattweiss  und  die  Mitte  ganz  schwarz 
war.  In  der  ganzen  Länge  dir  Entartung  erkannte  man  genau  die 
primitive  Struktur  und  Geschwulst,  sie  trat  aber  am  deutlichsten  in 
der  Nlhe  der  zugerundeten  Spitze  hervor.  Man  fand  dort  in  der  Mitte 
eine  weisse  Masse,  worin  sich  Zellen  fasern  strahlenförmig  einsenkten, 
die  sieb  aufblasen  Hess  und  sich  dann  unter  der  Oestalt  eines  2  Li- 
nien langen  Beutels  zeigte  $  die  Fettflecken  setzten  sich  aber  so  fest 
an  jenen  Beutel,  dass  es  unmöglich  war,  ihn  bloss  zu  legen. 

Ob  eine  bruchartige  Fettgeschwulst  an  und  für  weh  und 
primitiv  so  entarten  kann,  wie  sie  in  dieser  Beobachtung  in 
Folge  der  allgemeinen  Krebsdyscrasie  entarte,  ist  mir  nicht 
bekannt,  jedenfalls  aber  bildet  dieser  Fall  einen  interessanten 
Beitrag  zur  pathologischen  Geschichte  der  hier  beschriebenen 
Fettgebilde. 

Wenn  wir  jetzt  kür*  zusammenfassen,  was  iq  diesem 
Aufsatz  mitgetheilt  wurde,   60  werden  wir  aufstellen  können: 

1}  Dass  die  Krankheitsprodukte,  welche  man  .im  Allge- 
meinen mit  dem  Namen  der  Fettbrüche  zu  belegen  pflegt, 
zwei  verschiedene  Arten  der  Geschwülste  entfalten,  die  wirk- 
lichen Fettbrüche,  wobei  man  in  einem  Bruchsacke  eine  Fett- 
masse anstatt  eines  Unterleibsorganes  antrifft,  und  die  Fett- 
massen, welche  sich  auf  den  zusammengeschrumpften  Bruch- 
säcken absetzen; 

2)  Dass  die  ersteren  die  Entstehung  der  Eingeweidebrüche 
begünstigen,  während  die  letzteren  nur  als  Rudimente  dersel- 
ben zu  betrachten  sind. 

3)  Dass  die  Entzündung  der  beiderlei  Arten  einen  Chi- 
rurgen irre  leiten  kann,  indem  er  die  Fettbrüche  in  diesem 
Zustande  mit  dem  der  Einschnürung  der  Darmschlingen  und 
die  bruchartigen  Fettmassen  mit  der  des  Netzes  leicht  ver- 
wechseln kann. 

4)  Dass  die  letztere  Art  noch  ausserdem  der  übrigen  pa- 
thologischen Entartung  unterworfen  ist,  dessen  zwei  Formen, 
die  Wassersucht  und  der  Krebs,  in  dem  gegenwärtigen  Zu- 
stande unserer  Beobachtung  thatsächlich  nachgewiesen  sind. 


XXXTTT. 

Ueber  den  Einfluss  der  Vagusdurchschnei» 
düng  auf  das  Lungengewebe. 

Ton 

J)B.  MOBITZ  SCHIFF 
In  Frantfirt  a.  M. 


Herr  Traube  in  Berlin  hat  im  Jahre  1846  in  seinen 
sogenannten  „Beiträgen  zur  experimentellen  Pathologie  und 
Physiologie"  eine  eigene  Theorie  der  Entstehung  der  Lungen- 
veränderung nach  Durchschneidung  des  Vaguspaares  gegeben, 
nach  welcher  die  Schliessungsunfähigkeit  der  SUmmriUe  den 
Eintritt  von  Mundflüssigkeit,  resp.  von  Speiseresten,  in  die 
Luftwege  nicht  mehr  verhindern ,  und  diese  Massen ,  wenn  sie 
in  die  Lunge  gelangen,  daselbst  eine  Entzündung  zu  Stande 
bringen.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  weist  Herr  T.  zunächst 
nach,  was  übrigens  schon  durch  die  Untersuchungen  von 
Mayer  allgemein  bekannt  war,  dass  bei  Kaninchen  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  wirklich  Speisereste  oder  Mundflüssigkeit 
in  den  Luftwegen  angetroffen  werden;  er  hat  auch  hier  mit 
dem  Mikroskope  die  Zellen  des  bukalen  Epitheliums  aufgefun- 
den. Ferner  zeigte  er,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  man  aus 
dem  durchschnittenen  Oesophagus  eines  Kaninchens  auffangt, 
wirklich  Lungenentzündung  erzeugt,  wenn  sie  in  die  Trachea 
eingespritzt  wird.  Ausserdem  gibt  der  Verfasser  in  der  er- 
wähnten Schrift  eine  Reihe  von  Versuchen,  aus  denen  er  den 
Schluss  ziehen  zu  können  glaubt  (mit  welchem  Rechte,/  wer- 
den wir  sogleich  untersuchen),  das*,  wenn  min  bei  Kaninchen 
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nach  der  Yagusdurchschneidung  den  Digestions-  vom  Respi- 
rationsapparate ganzlich  absperre,  oder  wenn  man  bei  densel- 
ben den  Oesophagus  quer  durchschneide,  um  der  in  ihm  sich 
häufenden  Flüssigkeit  freien  Abfluss  zu  gestatten,  die  krank- 
hafte Veränderung  der  Lungen  gänzlich  ausbleibe. 

In  einem  Aufsatze  im  6ten  Bande  dieses  Archive»  habe 
ich  nun  diese  Ansichten  T  raube's  einer  ausführlichen  expe- 
rimentellen Prüfung  unterworfen,  deren  Resultate  mit  den 
Sätzen,  welche  Traube  aus  seinen  Versuchen  ableiten  zu 
können  glaubt,  in  vollkommenem  Widerspruche  stehen.  Ich 
zeigte,  dass  die  Scbliessungsunfähigkeit  der  Stimmritze  schon 
desswegen  nicht  genüge,  die  Erscheinungen  in  den  Lungen 
nach  der  Sektion  der  Vagi  zu  erklären,  weil  die  Durchschnei- 
dung der  Nervi  recurrentes,  welche  ganz  dieselbe  Lähmung 
der  Stimmritze  herbeiführt,  von  Hunden  Monate  lang  überlebt 
werden  kann,  ohne  dass  die  Lunge  irgend  eine  krankhafte 
Veränderung  darbietet,  dass  übrigens  bei  diesen  Thieren  nicht, 
wie  T.  angab,  die  Stimmritze  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
unbeweglich  bleibe ,  sondern  dass  sich  ihre  Schenkel ,  wie  dies 
auch  schon  Longet  richtig  angegeben,  trotz  der  Lähmung 
der  innern  Kehlkopfmuskeln,  beim  Schlucken  einander  nähern, 
sich  an  einander  schliessen.  Bei  Kaninchen  bedingt  die  Läh- 
mung des  Kehlkopfs ,  resp.  der  Zutritt  der  Mundflüssigkeit  zu 
den  Lungen,  allerdings  eine  Veränderung  der  letzteren,  die 
aber  schon  anatomisch  sich  von  der  unterscheiden  lässt,  welche 
nach  reiner  Vaguslähmung  auftritt ,  und  welche  auch  viel  lang- 
samer als  letztere  entsteht.  Direkte  Versuche,  in  denen  die 
von  T.  angegebenen  Bedingungen  der  Isolation  des  Digestions- 
vom  RespiratioHsapparat  erfüllt  waren,  zeigten  mir  in  der  That, 
dass  auch  hier  die  Lungenveränderung  nicht  ausbleibe,  dass 
sie  vielmehr  bei  jungen  Kaninchen  sehr  schnell  nach  Durch- 
schneidung' der  Vagi  eintrete,  bei  älteren  zwar  später,  aber 
ebenso  sicher.  Es  ergab  sich  hierbei  ferner,  dass  bei  Kaninchen 
diejenige  Veränderung,  welche  nur  eine  Folge  des  Zutritts  der 
Mundflüssigkeit  zu  den  Lungen  ist,  und  welche  bei  einfacher 
Sektion  der  Vagi  den  krankhaften  Zustand  der  Lunge  vermehrt 
und  complicirt,  hier  nicht  gefunden  wird,  wie  auch  hier  die 
Pleuritis  fehlt,  welche  mit  jener  Veränderung  der  Lunge  sich 
zu  verbinden  pflegt,  wenn  sie  eine  grössere  Strecke  der  Ober- 
fläche der  Lunge  ergriffen  hat.  Auch  bei  Hunden  und  Meer- 
schweinchen zeigte  ich  das  Ungenügende  des  T.'schen  Verfahrens 
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'  zur  Verhinderung  der  Lungenentartung.  Ebenso  lehrten  mich 
meine  Versuche,  dass  auch  die  Durchschneidung  des  Oeso- 
phagus am  Halse ,  wodurch  die  in  ihm  enthaltenen  Flüssigkeiten 
frei  abfliessen  können,  die  Lungenentartung  nach  Durchscbnei- 
dung  der  Vagi  nicht  verhindern.  In  anderen  Versuchen  zeigte 
ich,  dass  eine  Durchschneidung  des  zweiten  Vagusganglions 
mit  Schonung  der  Fäden  des  anastomotischen  Astes  des  Acces- 
sorius,  wodurch  die  Lähmung  des  Kehlkopfes  verhütet  und 
demnach  das  von  T.  in  Anspruch  genommene  Moment  gänz- 
lich beseitigt  wurde,  nichts  desto  weniger  eine  Veränderung 
des  Lungengewebes  zur  Folge  habe.  Endlich  ging  ich  auf  den- 
jenigen Punkt  über,  welcher  zuerst  die  Zweifel  an  der  neuro- 
paralytischen  Natur  der  fraglichen  Gefasserweiterungen  hervor- 
gerufen, nämlich  auf  den  angeblichen  Mangel  der  Lungenver- 
änderung nach  Durchschneidung  nur  eines  Vagus,  und  zeigte, 
dass  die  abweichenden  Ansichten  der  verschiedenen  Experi- 
mentatoren über  diesen  Gegenstand  aus  der  Nichtberücksichti- 
gung mehrerer,  oft  sehr  geringförmiger,  aber  stets  über  beide 
Lungen  verbreiteter,  Veränderungen  hervorgegangen  sei,  Ver- 
änderungen, die  sich  bei  Hunden  nach  einiger  Zeit  stets  bis  zur 
Neubildung  kleiner  Fasergeschwülste  in  beiden  Lungen  steigern. 

Gegen  diese  meine  Versuche  ist  nun  Herr  T.  im  7ten 
Bande  dieses  Archives  aufgetreten,  um  seine  in  den  „Beiträ- 
gen" entwickelten  Ansichten  zu  vertheidigen.  Ich  werde  ver- 
suchen, selbst  auf  die  Geljahr  hin,  den  Leser  zu  ermüden, 
seine  Entgegnung  Punkt  für  Punkt  kritisch  durchzunehmen,  da 
nur  auf  diesem  Wege  Klarheit  in  der  interessanten  Frage  nach 
der  Existenz  einer  neuroparalytischen  Blutanhäufung  in  den 
Lungen  zu  erlangen  ist.  .     . 

Wenn  ich,  sagt  Herr  T. ,  das  vpn  ihm  angegebene  Resul- 
tat erhalten  wollte,  so  hätte  ich  mich  auch  der  von  ihm  an- 
gegebenen Methode  des  Experimentirens  bedienen  sollen.  Von 
einem  Widerspruche  mit  seinen  Resultaten  könne  nur  dann 
ernstlich  die  Rede  sein,  „wenn  die  Bedingungen,  unter  denen 
„das  widersprechende  Resultat  erhalten  wurde,  erwiesen 
„gleiche  waren. u  Ein  arger  Verstoss  sei  es,  dass  ich  diesen 
Nachweis  nicht  einmal  zu  liefern  gesucht  und  dennoch  von 
einem  absoluten  Widerspruch  geredet  habe.  Herr  T.  beklagt 
sich  sehr  darüber,  dass  ich  jenen  Widerspruch  zwischen  seinen 
und  meinen  Resultaten  nur  angedeutet  und  nicht  aufzulösen 
versucht    habe,    wie   ich    doch   schon   im  Interesse    meiner 
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Theorie  hätte  thon  sollen,  .and  was  mir  auch  schon  damals 
Hiebt  sehr  schwer  geworden  wäre,  leb  glaubte  dies  aber  Herrn 
T.  selbst  überlassen  zu  dürfen ,  und  derselbe  hat  v ielleiebt  ein 
Recht,  sich  darüber  zu  beklagen.  Nach  der  genauen  Ansein* 
andersetzung,  die  nun  Herr  T.  von  seiner  Operationsmetbode 
gibt»  besteht  der  hauptsächlichste  Unterschied  zwischen  seinem 
und  meinem  Verfahren,  ein  Unterschied,  der,  wie  Herr  T. 
glaubt,  vielleicht  alle  von  mir  gesehenen  Lungenveränderungen 
hervorrufen  könnte ,  in  Folgendem :  Herr  T.  bindet  das  untere 
Segment  der  querdurchschnittenen  Trachea  in  das  Röhrchen, 
durch  welches  das  Thier  athmen  soll,  ich  aber  binde  das  Röhr- 
eben, durch  welches  das  Thier  athmen  soll,  In  das  untere 
Segment  der  querdurchschnittenen  Trachea.  Ein  Unterschied, 
der,  trotz  seiner  Wichtigkeit,  trotzdem  er  eigentlich  die  Seele 
dieses  ganzen  T.'schen  Aufsatzes  ausmacht,  unbegreiflicher« 
weise  das  Unglück  hatte,  von  dem  sonst  so  genauen  Valen- 
tin in  seinem  Jahresberichte  über  die  Fortsehritte  der  Physio- 
logie im  Jahre  1848  pag.  161  wieder  so  ganz  übersehen  zu 
werden,  dass  derselbe  im  Referat  über  diesen  Aufsatz  berichtet, 
T.  binde  ein  mit  einer  Schutzblatte  versehenes  Röbrchen  in 
den  untern  Theil  der  querdurchschnittenen  Trachea.  Wenn 
dies  Valentin  begegnet,  bin  dann  nicht  ich  zu  entsehuldigen, 
wenn  ich  in  denselben  Fehler  verfallen  bin. 

Was  aber  die  Bedingungen  betrifft,  von  denen  Herr 
T.  das  Gelingen  seines  Versuches  abhängig  macht,  nifalieh 
die  vollständige  Isolation  der  Luftröhre  von  dem  Verdauung** 
canale,  so  muss  ich  darauf  bestehen,  dass  diese  durch  meine 
Operationsmethode  ganz  ebenso  gut  wie  durch  die  seinige  er* 
reicht  wurden.  Ich  habe  das  obere  Segment  der  durchschnitt 
teaen  Trachea  bei  sehr  jungen  Thieren  stets  mit  einem  Faden 
eng  zugeschnürt,  bei  älteren  wurde  es  zuerst  tamponirt  und 
dann  unterbunden,  so  dass  also  gewiss  keine  Mundflüssigkeit 
herabgelaogen  konnte.  Wäre  dieselbe  aber  auch  durchgedran* 
gen ,  so  hätte  sie  noch  nicht  in  den  untern  Theil  der  Luftröhre 
gelangen  können ,  welcher  der  weit  hervorragenden  Röhre  eng 
angeschnürt  war.  Herr  T.  gibt  aber  an  einer  späteren  Stelle 
seines  Aufsatzes  auch  dem  Verdacht  Raum,  meine  Kaninchen 
hätten  vielleicht  die  Mundöffnung  an  das  obere  Ende  der  Röhre 
bringen  können.  Allerdings  war  ich  bei  meinen  ersten  zwei 
Versuchen  auf  einen  solchen  Einwurf  noch  nicht  vorbereitet 
und  hatte  ihn  daher  bei  der  Wahl  der  Länge  und  der  Stettuag 
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der  Rfchre  noch  rticht  berücksichtigt,  beim  zweiten  Verwiche 
wurde  ich  auf  denselben  aufmerksam ,  als  ich  bei  Bewegungen 
des  Tbieres  den  Seilenrand  des  Mondes  an  der  Oeffnimg  der 
Rflhre  rorübergleif  en  sah ,  ohne  dass  übrigens  Flüssigkeit  ein- 
gedrungen wäre;  ich  gab  nun  Vermittelst  der  Faden  find  der 
deckenden  Karte  dem  Halse  des  Thieres  eine  gewisse  Steifheit 
und  der  ziemlich  langen  Röhre  eine  sehiefe  Stellung,  ed  dass 
ihre  Mündung  stets  frei  blieb.  * 

Herr  T.  glaubt  aber  auch,  dass  die  von  mir  gewählte 
Operationsmethode  Selbst  nach  und  nach  eine  Lungenentartung 
hätte  herbeiführen  können.  Man  könnte  sich  allerdings  den- 
ket!, dass  der  Reist,  den  die  eingeführte  Röhre  auf  der  Lnft- 
röhtenschlefmhaut  verursachte,  eine  abnorme  Sekretion  der- 
selben bewirken  könnte,  deren  Produkt,  wenn  es  itf  die  Lunge 
gelangte,  daselbst  Entzündung  hervorrufen  würde.  Ich  habe 
auf  diesen  Einwurf  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  Rücksicht 
genommen  und  denselben  durch  vier  Versuche  widerlegt,  in 
denen  ich,  ohne  Einführung  eines  Röhrchens,  den  untern  Theil 
der  querdurchschnittenen  Trachea  selbst  durch  die  Oeffnotig 
des  Kartetablatts  nach  aussen  führte.  Aber  auch  flerr  T.  selbst 
hat  einige  Versuche  gemacht ,  in  denen  eine  nach  aussen  vor« 
ragende  Röhre  in  das  Lumen  der  Trachea  hinein  gesteckt 
wurde,  worauf  die  Lungenverändefung  von  ihm  ebenfalls  nicht 
bemerkt  wurde.  (Man  vergleiche  das  17te,  t8te  und  1 9t e  Ex- 
periment in  seinen  Beiträgen.) 

Um  mich  übrigens  zu  versichern,  dass  die  von  mir  ge- 
brauchte Operationsmethode  an  und  für  sich  keinen  nachthei- 
ligen Einfltrss  auf  die  Lungen  habe,  habe  ich  nach  dem  Er- 
scheinen der  T/schen  „Entgegnung"  noch  eine  Reihe  ver- 
gleichender Versuche  unternommen,  in  denen  bei  zwei  mög- 
lichst gleichen  jüngeren  Kantoefcen  immer  dem  Einen  ohne 
Durchschneidung  der  Vagi  nach  Unterbindung  des  oberen  Seg- 
ments der  Trachea  die  Röhre  auf  die  beschriebene  Weise  in 
das  untere  eingeführt ,  dem  Andern  nach  dieser  Operation  auch 
beide  Vagi  durchschnitten  wurden. 

Ueberlässt    man   sonst  gesunde   Tbiere   nach  Einführung 


*  Ich  gestehe,  dass  ich  dabei  gar  nicht  daran  dachte,  das  Ein- 
flüssen von  Flüssigkeit  aas  dem  Mm* de,  sondern  nur  Aas  Vetschieben 
der  Rfcfave  in  der  Trachea  darch  den  fcapf  des  Thieres  zu  verhindern, 
ms  Atw  psg.  712  Meiner  Abhandhrrig  angedeuteten1  Besorgnissen. 

41  * 
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einer  aolchen  Röhre  sieb  selbst,  so  sammelt  sieh  nach  einigen 
Standen  in  derselben  Schleim  an,  der  durch  die  vorbeiziehende 
Luft  eu  einer  harten  Masse  vertrocknet;  dieser  Schleim  mehrt 
sich  nun  nach  und  nach  so,  dass  er  nach  20 — 30  Stunden  bei 
kleineren  Thieren  die  ganze  Röhre  verstopft  und  das  Thier  an 
Erstickung  stirbt,  ohne  dass  übrigens  bei  den  so  gestorbenen 
Kaninchen  die  Lunge  eine  Spur  der  Veränderungen  zeigte,  die 
ich  bei  denen  mit  zerstörten  Vagis  fand,  welche  viel  früher  und 
vor  der  Verstopfung  der  Röhre  gestorben  waren.  Reinigt  man 
hingegen  die  Röhre  von  Zeit  zu  Zeit  auf  zweckmässige  Weise, 
so  kann  man  diese  Thiere  sehr  lange  erhalten.  In  einigen 
wenigen  der  hierher  gehörigen  Versuche  ist  es  mir  aber  be- 
gegnet, dass,  als  ich  die  Reinigung  mehrere  Stunden  unter- 
lassen, ein  Theil  des  getrockneten,  der  Röhre  innen  anhän- 
genden Schleimes  so  spröde  geworden  war,  dass  er  sich  beim 
Herausholen  zerbröckelte,  und  ein  Theil  davon  fiel  in  die 
Bronchien.  Wenn  sich  hier  nun  Schleim  um  ihn  sammelte, 
so  dass  sich  ein  Pfropf  bildete,  der  den  Bronchus  verschluss, 
so  zeigte  sich  später  bei  der  Sektion  des  Thieres  der  ent- 
sprechende Lungentheil  rother  als  normal,  aber  zusammen- 
gefallen; gelang  es  den  Pfropf  herauszubringen,  so  liess  dann 
dieser  Theil  sich  aufblasen  und  zeigte  dann  keinen  Unterschied 
mehr  gegen  die  übrigen  gesunden  Lungentheile.  Gelang  dies 
nicht ,  so  dass  der  Pfropf  erst  bei  völliger  Durchschneidung 
der  Theile  gefunden  wurde,  so  zeigten  sich  diese  durchaus 
nicht  blutreicher  als  normal ,  und  ebenso  wenig  zeigten  sie 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ihres  Inhalts  die  ge- 
ringste Aehnlichkeit  mit  dem  hyperämischen  Parenchym  nach 
Durchschneidung  der  Vagi.  Ich  führe  hier  als  Beispiel  einige 
meiner  Versuche  auszugsweise  vor. 

Zwei  vollkommen  gleiche  Kaninehen  von  derselben  Brut  4£  Mo- 
nate alt. 

Dem  einen  in  die  querdurchschnittene  Trachea  eine  Röhre.  Das 
obere  Segment  der  Trachea  wird  unterbunden.  Dem  zweiten  gleich- 
zeitig dieselbe  Operation  mit  Durchschneidung  der  Vagi.  Bei  dem 
ersten  wird  die  Röhre  mit  einem  Pinselchen  gereinigt,  so  oft  durch 
den  Ton  des  Atfimens  ihre  Verstopfung  zu  erkennen  ist.  Bei  dem 
zweiten  verstopft  sich  die  Röhre  nicht,  so  lange  es  lebt,  zeigt  aber 
manchmal  an  der  Mundung  einen  Tropfen  von  Flüssigkeit.  Nach  eini- 
gen Stunden  hört  man  bei  demselben  Blaseuknacken  bei  der  Respira- 
tion, welches,  oft  eine  halbe  oder  eine  Viertelstunde  aussetzt  und  dann 
wiederkehrt.    Nach  14  Stunden   hört   man   anhaltendes   Flüssigkeitor 
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geräusch  in  den  Landen,  nach  15}  Stunden  stirbt  es.  Sektion  gleich 
darauf.  In  der  Luftröhre,  soweit  das  Röhrchen  anlag,  Röthe  und 
häutiges  Exsudat,  weiter  unten  gesund.  Die  Lungen  fallen  nicht  viel 
zusammen  und  entleeren  auf  Druck  Flüssigkeit  aus  den  Bronchien» 
Die  hintern  Theile  der  untern  Lappen ,  links  iu  grosserer  Ausdehnung 
als  rechts,  normal  gefärbt,  aber  die  Luftbläschen  sind  ausgedehnt* 
Sonst  ist  die  Lunge  hellroth  und  kirschfarben  wie  marmorirt ,  mit  ein- 
zelnen eingestreuten,  theils  runden,  theils  unregelmässigen,  dunkel- 
rothen  Flecken  ohne  Luftbläschen.  Es  waren  deren  etwa  12  bis  16 
von  Hanfkorn  -  bis  Erbsengrösse.  An  andern  kirschrothen  Stellen  sind 
die  Bläschen  durch  breitere  Zwischenräume  geschieden.  '  Diese  liefern 
beim  Einschneiden  viel  Blut  (die  Lunge  wurde  nur  rechts  eingeschnit- 
ten). Die  linke  Lunge  ganz  aufblasbar  bis  auf  2  dunkelrothe  kleine 
Stellen.  Aufgeblasen  sind  die  vorher  rotheren  Stellen  noch  kenntlich 
und  nehmen  zusammengefallen  wieder  eine  dunklere  Farbe  an.  Die 
Röhre  ist  nicht  verstopft  oder  verengt 

Bei  dem  ersten  Kaninchen  wurde  mit  der  Reinigung  der  Röhre 
bis  zur  39sten  Stunde  fortgefahren  und  es  dann  sich  selbst  überlassen. 
Es  stirbt  46  Stunden  nach  der  Operation  an  Verstopfung  der  Röhre« 
Sektion  nach  10  Minuten.  In  der  Trachea,  so  weit  die  Röhre  reichte, 
häutiges  Exsudat.     Sonst  Trachea  und  Lungen  gesund.  — 

Zwei  Kaninchen,  sehr  wenig  grösser  als  die  vorigen,  wurden 
auf  gleiche  Weise  operirt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  dem  einen  auch 
die  Vagi  gar  nicht  einmal  bloss  gelegt  wurden,  dass  hingegen  beide, 
wie  bei  den  in  meiner  Abhandlung  -erwähnten  Versuchen ,  eine  Karte 
als  Deckplättchen  um  den  Hals  bekamen.  Beide  sind  anfangs  munter 
und  fressen  nach  etwa  £  Stunde.  Das  mit  durchschnittenem  Vagus 
zeigt  aber  schon  nach  1 1  Stunden  sehr  -mühevolle  Respiration.  Die 
Röhre  ist  aber  nicht  verstopft.  Später  wird  bei  der  Exspiration  mehr- 
mals weisser  Schaum  mit  einzelnen  rothen  Punkten  aus  der  Röhre 
gefordert,  einmal  erscheint  in  dem  Schaum  auch  ein  längliches  gelee- 
artiges, weisses  Gerinnsel  von  6  Mi  1  lim.  Länge,  das  unter  dem  Mi- 
kroskop aus  einzelnen  Schleimkörperchen  und  amorpher  Masse  zusam- 
mengesetzt erscheint.  Tod  nach  19  Stunden.  Im  Todeskampfe  tritt 
Schaum  mit  einem  fadenförmigen  Blutgerinnsel  aus  der  Röhre.  Lun- 
gen fallen  kaum  zusammen ,  fast  überall  kirschroth ,  aber  luftbläschen- 
haltig  bis  auf  4  kleinere,  dunklere,  luftleere  Steilen,  die  Ränder  der 
Lunge  in  schmaler  Ausdehnung  normal  gefärbt,  aber  meistens  emphy- 
sematös.  Die  Lunge  mit  vieler  Flüssigkeit  erfüllt,  aber  aufblasbar. 
2  von  den  4  luftleeren  Stellen  lassen  sich,  aber  mit  grösserer  Mühe, 
ganz  aufblasen,  in  den  andern  2  erscheinen  nur  einzelne  Luftbläschen. 
Zusammengefallen  nehmen  die  Lungen  ihr  früheres  Ansehen  wieder 
an,  und  die  luftleeren  Stellen  sinken  im  Wasser  unter.  Trachea  unter- 
halb des  Röhrchens  nicht  gerötbet.  Das  andere  Kaninchen  wurde  60 
Stunden  lang  erhalten«    Die  Lungen  sind  gesund. 
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feh  besitze  noch  5  Ähnliche  Doppel  versuche,  ausserdem  8,  in  denen 
dem  Kaninchen  ohne  Durchscbneidung  der  Vagi  zerbröckelter  Schleim 
in  die  Laftröbre  gefalle*  war.  Bei  2  derselben  war  der  Pfropf  nach 
Eröffnung  des  Hauntbronchus  herauszuschaffen.  Eine«  der  mit  diesen 
letzteren  gleichzeitig  operirten  Kanineben  mit  durchschnittenem  Vagus 
starb  nach  20  Stunden  an  Verstopfung  der  Röhre  durch  Blutgerinnsel. 
Hier  war. die  Lunge  noch  überall  lufthaltig,  blos  an  einigen  Stellen 
rötber  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  In  einem  Falle  wurde  gleichseitig 
mit  dem  Tode  des  Vaguskaninehens  21  Stunden  nach  der  Operation 
das  andere  zum  Vergleiche  getödtet.  Letzteres  zeigte  ganz  gesuude 
Lungen,  ersteres  die  bekannten  Veränderungen  in  ziemlicher  Ausdehnung. 

Alle  diese  Versuche  sind  im  Herbst  1848  bei  erwärmtem  Zimmer 
angestellt.  Im  Februar  1849  habe  ich  an  jungen  Kaninehen  noch  4 
einfache  Versuche  angestellt,  bei  denen  der  untere  Thsil  des  durch* 
senrnttenen  Vagus  so  weit  als  möglieh  herausgehaspelt  und  4  andere, 
in  denen  der  Vagus  ohne  Substansverlust  durchschnitten  worden,  in 
das  untere  Segment  der  Trachea  eine  Federröhre.  Diese  8  Thiere 
waten  von  gleicher  Grösse,  und  dennoch  die  Zeit,  die  sie  die  Ope- 
ration überlebten  und  die  Ausdehnung  der  Lungenafiektion ,  sehr  ver* 
schieden.  Von  den  4  ersten  starb  das  eine  schon  70  Minuten  nach 
der  Operation,  nachdem  es  schon  20  Minuten  nach  derselben  viel 
Schleim  durch  die  Röhre  ausgeworfen.  Dies  Tbier,  welches  vorher 
sehr  munter  und  anscheinend  ganz  gesund  war,  zeigte  die  ganzen 
Lungen,  ausser  an  den  Rändern,  dunkelbraunroth ,  hinter  fällt  mit 
wenigen  siebtbaren  Luftblasen.  Sie  waren  zwar  mit  einiger  Mähe 
gans  aufblasbar ,  aber  auch  dann  noch  rother  und  zusammengefallen, 
wieder  ganz  dunkel rotb.  Das  zweite  starb  nach  110  Minuten  und  zeigt« 
dieselben  Erscheinungen.  Das  dritte  nach  2  Stunden,  und  auch  hier 
war  über  }  der  Langen  verändert.  Das  vierte  nach  2}  Stunden  zeigte 
etwA  die  Hälfte  der  Lunge  in  angeschopptem  Zustande  und  auch  die. 
nicht  blutreichen  Tbeile  voll  Flüssigkeit.  Die  4  Thiere»  bei  denen  die 
Vagi  ohne  Substanz  verlast  durchschnitten  waren,  starben  zwischen 
12  und  10  Stunden  und  zeigten  die  Longe  in  verschiedener  Ausdrb? 
nung  verändert  Bei  dem  einen  blos  5  dunkelrothe,  nur  in  ihrem. 
Gentrum  luftleere  Stellen ,  von  denen  sieb  überdies  ?  ganz  aufblasen 
lassen.  "DU  verschiedene  Lebensdauer  dieser  auf  verschiedene  Weiu% 
operirten  Thiere  ist  zwar  sehr  interessant,  aber  ich  muss  mich  gegen 
jeden  Sefcluss  verwahren,  der  aus  diesen  wenigen  Versuchen  gezogen, 
wtrden  könnte« 

In  der  Hoffnung,  vielleicht  der  beschwerlichen  Arbeit  den  bestän- 
digen Kein  igen«  der  Luftföbrenmuodung  überhoben  zu  sein,  wenn  ich 
gar  keine  Röhre  anwendete,  habe  ich  folgenden  Doppelversuch  angestellt. 

Zwei  kleinen  Kaninehen  wird  die  Trachea  in  ziemlicher  Ausdeh- 
nung am  Halse  frei  pranarirt,  vom  Oesophagus  abgelöst ,  und  unmittel- 
bar unter  dem  Kehlkopf  quer  durchschnitten,  das  untere  Segment  dari 
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auf  aus  der  Wunde  hervorgezogen,  der  Kehlkopf  taraponirt,  und  eine 
Karte  so  vor  den  Hals  gebunden,  dass  das  untere  Segment  der  Luft* 
röhre  durch  ein  rundes  Loch  in  der  Mitte  der  Karte  hervorragte.  Eine 
lange  quer  durchgestochene  Nadel  hinderte  es,  sich  zurückzuziehen« 
Dem  Eiuen  wurde  noch  ein  Stück  der  Vagi  ausgeschnitten.  Letzteres 
war  anfangs  unruhig,  fing  jedoch  nach  3  Stunden  an  zu  fressen. 
Nach  6  Stunden  wurde  aber  die.Athmung  sehr  beschwerlich,  die  Oeff- 
nung  der  Trachea  ist  aber  frei,  mehrmals  hustete  es  eine  röthliche 
Flüssigkeit  aus  und  starb  nach  16  Stunden.  Sektion  eine  Stunde 
nach  dem  Tode. 

Vor  der  Sektion  wurde  die  Trachea  am  Halse  unterbunden,  um 
die  Lungen  ausgedehnt  zu  Gesiebte  zu  bekommen.  Die  Lungen,  die 
bei  Eröffnung  des  Thorax  unbeweglich  stehen  bleiben,  zeigen  auf  den 
ersten  Anblick  auf  den  untern  Lappen  normale,  blassröthliche  Färbung, 
die  obern  Lappen  sind  aber  durchgehende  röther.  Man  sieht  aber  über- 
all, neben  auf  allen  Lappen  zerstreuten  hellrothen  Strichen  und  Punk- 
ten, in  denen  die  Luftbläschen  durch  breitere  rothe  Zwischenräume 
geschieden  sind,  noch  eine  grosse  Menge  runder  Punkte  von  Hirse- 
bis  Hanfkorngrösse  (und  einige  grösser),  die  dunkel  braunroth  und 
luftleer  sind,  manche  mit  rotbem  lufthaltigem  Rande.  Diese  Punkte 
wiegen  auf  der  Costalfläche  vor,  sind  aber  auf  allen  Lappen  gleich- 
massig  vertheilt.  Ausserdem  gelbliche  Gruppen  erweiterter  Bläschen 
in  nicht  sehr  grosser  Zahl.  .Der  hinterste  Rand  der  beiden  untern 
Lappen  roth  und  oberflächlich  luftleer,  man  sieht  aber  die  Luftbläseben 
durchschimmern.  Am  obern  linken  und  mittleren  fechten  Lappen  eine 
grössere  luftleere  Stelle.  Bei  Eröffnung  der  Trachea  fielen  die  Lun- 
gen theilweise  zusammen  und  wurden  röther.  Sie  aufzublasen,  gelang 
nur  theilweise,  indem  viele  der  rothen  Stellen  sich  sehr  bald  einer 
weiteren  Ausdehnung  widersetzten  und  so  zahlreiche  Einschnürungen 
bildeten.  Nur  5—6  Stellen  waren  gar  nicht  mit  Luft  anzufüllen. 
Viele  Flüssigkeit  in  den  Lungen.  Die  Trachea  war,  soweit  sie  aus 
der  Karte  hervorragte,  hart  vertrocknet. 

Bei  dem  andern  Kaninchen,  dessen  Vagi  nicht  durchschnitten 
waren,  trocknete  aber  auch  der  aus  der  Karte  hervorragende  Theil 
der  Luftröhre  bald  ein,  so  dass  sich  Sehleim  in  demselben  anhäufte. 
Im  Allgemeinen  brauchte  aber  die  Trachea  nur  seltener  gereinigt  zu 
werden,  als  bei  den  Thieren  mit  der  Federröhre.  Es  lebte  62(  Stun- 
den, ohne  dass  die  Lungen  gelitten  hatten.  Es  wurde  nach  58 J  Stun- 
den sich  selbst  überlassen. 

In  einem  andern  Doppel  versuche  an  zwei  jungen  Kaninchen,  wo- 
bei eine  Röhre  in  den  untern -Theil  der  Trachea  geführt  und  dem 
einen  die  Vagi  durchschnitten  worden  waren,  wurden  die  Thiere  nach 
der  Operation-  ganz  sich  selbst  überlassen,  ohne  Reinigung  der  Röhre* 
Das  mit  den  durchschnittenen  Nerven  starb  nach  14£  Stunden.  Die 
Sektion  3  Stunden  nach  dem  Tode,  während  welcher  das  Thier   auf 
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der  rechten  Seite  lag.  Die  Lungen  fallen  nicht  gehörig  zusammen, 
die  rechte  ist  grösstenteils  dunkelkirschroth ,  ebenso  die  innere  Fläche 
der  linken,  deren  äussere  etwas  beller  ist,  was  zum  Theil  von  einer 
grossen  Menge  erweiterter  Luftbläschen  herrührt.  Mehrere  dunkel- 
braunrothe ,  luftleere  Stellen,  die  sich  nur  theilweise  aufblasen  lassen 
und  zusammengefallen  die  Luft  wieder  austreiben.  In  der  Trachea 
viel  Flüssigkeit  und  an  einzelnen  Stellen  eine  flockige ,  gelbweissc 
Masse.  Die  Trachealschleimhaut  ist  nicht  injicift.  Das  andere  stirbt 
nach  23  Stunden.,  Röhre  verstopft,  Lungen  gesund,  ihre  Gefässe  mit 
dunkelm  Blute.     Keine  Spuren  von  Hyperämie. 

Um  aber  allen  Ansprächen  des  Herrn  T.  zu  genügen,  habe  ich 
mir  eine  Röhre  mit  Deckplättchen  ganz  nach  seiner  Abbildung  an- 
fertigen lassen ,  und  die  Versuche-  ganz  nach  der  von  ihm  angegebe- 
nen Weise  an  jüngeren  und  etwas  älteren  Kaninchen  wiederholt. 
Sehen  wir  an  einigen  Beispielen  den  Erfolg  derselben. 

Einem  grösseren  weiss  und  gelben  Kaninchen,  die  Operation 
nach  T's  Angaben.  Nach  3  Stunden  flieget  bei  der  Ausathmung  Schaum 
aus  der  Oeffnung,  nach  5  Stunden  hingegen  ist  die  Respiration  wie- 
der frei  geworden,  und  man  hört  blos  manchmal  ein  Blasenknacken. 
Den  andern  Morgen  5  Uhr  grosse  Athemnoth,  der  Mund  bei  der  In- 
spiration weit  geöffnet  Man  hört  Flüssigkeitsgeränsch ;  nach  einer 
sehr  heftigen,  schnellen,  hustenartigen  Exspiration,  die  etwas  schau- 
migen Schleim  herausfordert,  verschwinden  alle  diese  Symptome  plötz- 
lich und  das  Thier  ist  wieder  ruhig.  Um  halb  11  Uhr  und  gegen  1 
Ubr  treten  diese  Symptome  wieder  ein  und  verschwinden  ebenso. 
Während  des  Vormittags  versuchte  das  Thier  mehrere  Mal  zu  fressen, 
Hess  aber  die  Speisen  bald  wieder  fallen.  Gegen  Abend  ist  es  sehr 
schwach  und  stirbt  in  einem  Anfall  von  Tetanus  32  Stunden  nach  der 
Operation.     Sektion  gleich  darauf. 

Das  Röhreben  ist  vollkommen  durchgängig,  der  Eingang  der  Trachea 
weit  offen,  nicht  durch  Schleim  verengt.  Die  Luftröhre  ist,  so  weit 
sie  in  der  Röhre  verlief,  sehr  trocken  und  spröde,  dunkelbraun  gefärbt. 

Im  noch  zuckenden  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  nur  flüssi- 
ges Blut.  Die  Lungen  fallen  weniger  als  normal  zusammen.  Die 
Mitte  der  Flächen  aller  Lappen,  sowie  der  untere  Rand  des  rechten 
mittleren  und  ein  grosser  Theil  des  vorderen  Randes  des  linken  unte- 
ren sind  dunkel  kirschroth,  mit  nur  sehr  wenigen  Luftbläschen.  An 
manchen  Stellen  fehlen  die  Luftblaschen  oberflächlich  ganz  und  man 
sieht  nur  vereinzelte  aus  der  Tiefe  hervorschimmern.  An  der  äussern 
Seite  des  rechten  untern  Lappens  eine  braunrothe,  erbsengrosse,  derbe, 
resistente  Stelle,  eine  eben  solche  etwas  kleinere,  aber  tiefer  ins 
Gewebe  hineinragende,  an  der  innern  Fläche  des  linken  untern  Lap- 
pens nahe  seinem  obern  Rande,  eine  ähnliche  hanfkorngrosse  am 
untern  Theil  des  linken  obern  Lappens;  diese  Parti een  sind  ganz  voll- 
kommen luftleer.     Die  andern  Theile  der  Lunge  sind  normal,   blass 
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rosenroth  gefärbt,  aber  die  Luftbläschen  zum  TheH  vergrössert.  Alle 
vorderen  Lappenränder  in  der  Breite  von  etwa  \\  Linien  sind  ganz 
im  normalen' Zustande.  ' 

Bei  dem  Versuche,  die  Lungen  aufzublasen f  werden  zunächst  die 
blassgefärbten  Partieen  ausgedehnt,  bei  verstärktem  Drucke  gelingt 
es  aber  auch,  die  andern  Stellen,  selbst  der  luftleeren,  fast  vollkom- 
men mit  Luft  zu  fällen.  In  diesem  Zustande  sind  sie  immer  noch 
merklich  gerötheter,  als  die  andern  Stellen.  Nicht  aufblasbar  sind 
ausser  den  Mittelpunkten  def  3  vorhin  erwähnten  dunkelrothen  Stellen 
noch  eine  Menge  verschieden  langer  und  sehr  schmaler  rother  Striche 
an  den  unteren  Lappen  und  einige  an  dem  linken  oberen;  diese  stellen 
sich  nun  wie  vereinzelte ,  dunkle,  partielle  Einschnürungen  dar.  Kei- 
ner dieser  Striche  ist  breiter  als  £  Linie,  ihre  Länge  übersteigt  aber 
hie  und  da  £  Zoll. 

Sobald  ich  mit  dem  Aufblasen  nachlasse ,  kehren  die  Lungen  wie- 
der in  ihren  früheren  Zustand  zurück  und  die  Luftbläschen  verschwin- 
den wieder  an  den  dunkel  kirschrothen  Stellen.  Ich  blase  nochmals 
auf,  die  Lunge  füllt  sich  wieder  wie  vorhin  und  kehrt  darauf  abermals 
zum  frühern  Zustande  zurück.  Einzelne  Stückchen,  oberflächlich  mit 
der  Scheere  aus  den  dunkelrothen  Stellen  abgetragen ,  sinken  im  Was- 
ser zu  Boden.  Auf  der  Schnittfläche  der  Lappen  Flüssigkeit,  die  sich 
nach  dem  Abwischen  wieder  ersetzt.  Die  Schnittfläche  der  resistenten 
braunrothen  Stellen  ist  aber  trocken  und  derb.  Sehr  kleine  Stückchen 
.  der  emphyaematösen  Partieen  fallen  beim  Abschneiden  mit  der  Scheere 
nicht  zusammen,  sondern  behalten  ihr  früheres  Volum.  Ein  Beweis, 
dass  sie  nicht  etwa  durch  Verstopfung  der  Bronchien  passiv  ausgedehnt 
sind,  sondern  wirklich  einen  Theil  ihrer  Contraktilität  verloren  haben.  — 

Einem  halb  ausgewachsenen  weissen  Kaninchen  dieselbe  Opera- 
tion. Das  Thier  ist  ziemlich  ruhig,  bewegt  sich  nur  selten  bis  28 
Stunden  nach    der  Operation,   wo   es  plötzlich   unter  Krämpfen  stirbt. 

Der  Theil  der  Trachea,  der  in  dem  Röhrchen  stak,  durch  ein  an 
den  Rändern  festhängendes  Blutcoagulum  stark  verengt.  Die  Lungen 
fallen  nicht  ganz  wie  normal  zusammen;  sie  sind  im  Ganzen  dunkel 
ziegelfaiben,  nur  die  Mitte  der  äussern  Fläche  der  Lappen  der  linken 
Lunge  hat  die  normale,  blass  rosenrothe  Färbung.  Die  Wurzel  des 
linken  obern  Lappens  und  aller  Lappen  der  rechten  Seite  mit  dunkel- 
rother,  nach  vorn  allmälig  blasser  werdender  Färbung  und  wenigen 
Luftbläschen.  Auf  den  untern  Lappen  einige  kirschrothe,  grieskorn- 
grosse  Flecken.  Nahe  dem  vordem  Rand  der  beiden  untern  Lappen 
in  dunkelrothem  Hofe  einige  £  Linie  breite,  £  Zoll  lange,  schwarz- 
braune, luftleere  Streifen.  Etwas  röthlicher  Schaum  in  den  Luftwegen, 
Trachealschleimhaut  nicht  injicirt. 

Aufgeblasen  nimmt  der  grösste  Theil  der  Lungen  seine  normale 
Farbe  an,  die  rötheren  Stellen  sind  aber  noch  kenntlich.  Die  untern 
Lappen  zeigen  nun  Anhäufungen  von  vielen  saturirt  rosigen  Punkten 
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innerhalb  einer  normalen  Umgebung.«  Nor  die  Streifen  braunechwar- 
gen  Gewebe«  an  den  untern  Lappen  sind  nicbt  aufzublasen.  Diese 
Streifen  entsprechen  dünnen  Schiebten  eines  luftleeren  Parenchyms, 
das  tief  in  die  Dicke  der  Lappen  hineinragt. 

Derselbe  Versuch  an  einem  jungen  weissen  Kaninchen ,  das  nach 
9£  Stunden  stirbt;  die  Lungen  fallen  gehörig  zusammen,  sind  aber 
im  Gänsen  rotber  als  normal.  Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge 
tragt  an  der  Innern  Fläche  einen  von  seinem  obern  »um  untern  Bande 
sieb  erstreckenden ,  breiten ,  gezackten  dunkelrothen ,  luftleeren  Strei* 
fen ;  diesem  Streifen  entsprechend ,  trägt  er  an  der  äussern  Seite  einen 
schmaleren ,  luftleeren  Längsstricb ,  ausserdem  an  seiner  Wurzel  2—3 
eben  solche  banfkorngrosse  Punkte.  Der  rechte  untere  Lappen  eine 
eben  solche  kaum  erbsengrosse  Stelle ,  seitwärts  derselben  einen  noch 
dunkleren  braunrotheu  Längsstrich,  Die  äussere  Fläche  dieses  Lap- 
pens trägt  einen  hirsekor n grossen,  dunkelrothen  Punkt«  Der  obere 
linke  Lappen  2  solcher  banfkorngrosser  Punkte.  Der  untere  linke 
Lappen  einige  kirschrotbe,  aber  lufthaltige  Fleckchen  und  einen  luft- 
leeren dunkeln  Fleck.  Aufgeblasen  bekommt  der  grösste  Theil  der 
Lungen  seine  normale  Farbe.  Nur  mit  grosser  Muhe  lassen  sich  die 
dunkeln  Stellen  ausdehnen  und  sind  auch  dann  noch  etwas  rother. 
Nur  der  centrale  Strich  im  Flecken  des  rechten  untern  Lappens  ist 
gar  nicht  aufzublasen.  Die  aufgeblasenen  blutreichen  Stellen  bleiben 
beim  Zusammenfallen  lufthaltig.    Wenig  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen* 

Ein  anderes  mittelgrosses  Kaninchen  überlebte  22  Stunden  die- 
selbe Operation.    Sektion  eine  Stunde  nach  dem  Tode. 

Lungen  fallen  nicbt  viel  zusammen,  sie  sind  fast  ganz  kirschrotb 
mit  einzelnen  dunkleren  Flecken.  Ungefähr  die  Hälfte  des  mittleren 
Lappens  der  rechten  Lunge  und  ein  grosser  Theil  des  nntern  Abschnitts 
des  obern  Lappens  der  linken  Lunge  dunkelbraun ,  ohne  Luftblasen. 
Die  hintere  Kante  des  untern  Lappens  beider  Seiten  rothlich  grau, 
ebne  oberflächliche  Luftblasen.  Eben  solche  Flecke  nebst  anderen 
dunkelbraunen  luftleeren  auf  dem  mittleren  und  unteren  rechten  Lap- 
pen. Mit  Mühe  aufgeblasen  wird  die  Lunge  im  Ganzen  blasser,  ist 
aber  immer  noch  rother  als  normal,  und  sie  behält  einzelne  dunkel- 
rothe  Flecken  und  Striche,  besonders  auf  den  untern  Lappen.  Ein 
dunkelbrauner  Fleck  im  rechten  mittleren  Lappen  bleibt  derb  und  läset 
sieb  nicht  aufblasen,  ebenso  eine  kleinere  Stelle  im  linken  unteren. 
Viele  Stellen  nehmen  beim  Zusammenfallen  wieder  eine  intensiv  rothe 
Farbe  an,  aber  die  Luftbläschen  bleiben  zum  Theil  an  den  vorher 
bläeehenarmen  Stellen.  Mehrere  Stellen  empbysematös,  die  Tracheal- 
Schleimhaut,  so  weit  sie  in  der  Röhre  verlief,  ist  sehr  dick,  gelockert, 
dunkelroth,es  hängt  ihr  viel  Schleim  an.  Mehr  nach  unten  war  sie  aber  nor- 
mal, die  Bronchien  nicht  injieirt.  Wenn  man  auf  die  Lungen  druckt,  steigt 
m  ahnen  schaumige  Flüssigkeit  mit  Blut  vermischt  hervor.  Viel  Blut  beim 
Einschnitt  in  die  Lungen,  besonders  in  der  Nähe  der  rotben  Partieen, 
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Einem  Indern  ebenso  grossen  Kaninchen  dieselbe  Operation,  di* 
es  ?6£  Stunden  überlebt.  Seition  %  Stunde  nach  dem  Tode.  Lungen 
rother  als  normal,  nur  die  äussere  Seite  des  rechten  untern  Lappens 
normal  gefärbt.  Dunkelbraunroth  und  luftleer  sind  die  Hälfte  des 
rechten  obern,  der  grösste  Theil  des  lipken  obern,  die  Basis  des  rech- 
ten mittleren,  ein  Theil  der  obern  Fläehe  des  rechten  und  linken  un-, 
tern  Lappens  und  einzelne  Flecke,  die  auf  dem  letzteren  zerstreut  sind. 
Ein  Strich  an  der  hinteren  Kante  der  unteren  Lappen  grauroth  mit 
wenigen  Bläschen.  Ausserdem  überall  noch  einzelne  lufthaltige,  aber 
intensiv  rothe  Stellen.  Die  Lunge  läset  sich  mit  aller  Mühe  nieht 
ganz  aufblasen.  Im  Schleime  der  Trachea  zwei  längliche,  sehr  schmale, 
gelblich  weisse  Gerinnsel. 

Auch  bei  andern  jüngeren  Thiere  n  habe  ich  denselben  Yersncb 
gemacht,  sie  lebten  von  2  bis  zu  18  Stunden  nach  der  Operation,  und 
zeigten  ohne  Ausnahme  die  Lungen  verändert. 

Von  4  fast  ganz  ausgewachsenen  Kaninchen,  von  denen  ich  dem 
ersten  Paare  eine  weite  Federröhre  nach  Sektion  der  Vagi  in  den  un- 
tern Theil  der  querdurchschnittenen  Trachea  einführte,  dem  zweiten 
Paare  die  Operation  nach  den  Angaben  von  T.  machte,  wurden  2 
(d.  h.  von  jedem  Paare  eines)  nach  23  und  26  Stunden  get&dtet;  das 
zweite  des  ersten  Paares  lebte,  sich  selbst  Überlassen,  45  und  das 
andere  vom  zweiten  Paare  43£  Stunden.  Ich  werde  auf  diesen  4faeben 
Ve rauch  Bprücfekominen. 

Hier  erwähne  ich  desselben  nur  in  Verbindung  mit  den 
vorher  angeführten  Versuchen  in  Beziehung  auf  eine  andere 
Bemerkung  des  Herrn  T. ;  derselbe  sagt  nämlich  in  seiner 
„Entgegnung",  dass  in  Beziehung  auf  die  von  mir  beanspruchte 
Identität  unserer  Operationsmethode  namentlich  folgender  Um- 
stand sehr  lehrreich  sei.  Ich  habe  angegeben,  dass  die  Zeit, 
welche  meine  Thiere  die  Operation  überlebten ,  sehr  verschie- 
den gewesen  sei,  und  von  3  bis  27  Stunden  gewechselt  habe, 
die  meisten  hätten  12  bis  16  Stunden  gelebt,  und  jüngere 
Thiere  seien  früher,  ältere  später  gestorben.  „Woher  kommt 
es ,"  fragt  nun  Herr  T. ,  „dass  in  meinen  Versuchen  keines  vor 
„23  Stunden  starb ,  und  eines  sogar  36  Stunden  naeh  der 
„Operation  lebte?  —  Ist  denn  dieser  bedeutende  Unterschied 
„in  der  Lebensdauer  der  von  uns  operirten  Thiere  Herrn  Schiff 
„gar  nicht  aufgefallen?  —  Oder  solHe  Herr  Schiff  wirklich 
„grösstenteils  nur  junge  Thiere  zu  dieser  Operation  be- 
„nützt  haben  ?"  Nach  diesen  Worten  könnte  man  fast  glauben, 
Her*"  T.  sei  geneigt,  die  von  ihm  beobachtete  längere  Lebens- 
dauer der  Thiere  bis  zu  »sogar  36  Stunden"  der  von  ihm  an- 
gewendeten  Operationsmethode   beizumessen,    die    durch  die 
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beanspruchte  Abhaltung  der  Lungenveränderung  das  Leben  ver- 
längert habe,  während  sich  die  meinige  nicht  dieses  Vorzugs 
erfreue.  Hierauf  wäre  zu  erwiedern,  dass  es  durchaus  nicht 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  dass  ausgewachsene 
Kaninchen  (und  solche  hat  ja  Herr  T.  angewendet)  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi,  auch  ohne  alle  vorbauende  Operation 
gegen  den  Eintrit  der  Mundflüssigkeiten  in  die  Luftwege,  ohne 
Tracheotomie ,  die  sechsunddreissigste  Stunde  erleben;  Lon- 
get  hat  eine  Anzahl  solcher  Fälle  gesehen;  ich  selbst  habe  in 
einer  Versuchsreihe  im  Jahre  1845  nach  einfacher  Durchschnei- 
dung der  Vagi  zwei  erwachsene  Kaninchen  36  und  eines  37J 
Stunden  leben  gesehen,  und  dem  gelehrten  Herausgeber  der 
Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  und  Physiologie  ist  es 
gewiss  nicht  unbekannt,  dass  Brunn*  in  seinen  unter  H al- 
ler* s  Leitung  angestellten  Versuchen,  bei  einem  Kaninchen 
nach  Durchschneidung  beider  Vagi  die  Fortdauer  des  Lebens 
während  dreier  Tage,  also  etwa  70  Stunden,  beobachtet  hat.  ** 
Auffallendes,  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer»  haben  also  die 
von  Herrn  T.  erlangten  Resultate  gewiss  nicht,  besonders  wenn 
man  bedenkt,  dass  in  ihnen  die  tiefe  Störung  der  Lebensthä- 
tigkeit ,  welche  die  Veränderung  des  Lungengewebes  zur  Folge 
hat,  wenigstens  zum  Theil,  oder,  wie  er  angibt,  ganz  besei- 
tigt worden  sei.  Dass  aber  meine  damals  angewendeten  Thiere 
um  so  viel  früher  starben,  kommt  einfach  daher,  dass  sie 
sämmtlich,  selbst  die  „älteren",  von  denen  ich  rede,  noch 
durchaus  keine  ausgewachsenen  Thiere  waren.  Ich  habe  die- 
ses Umstandes  damals  gar  nicht  erwähnt,  weil  ich  denselben 
für  den  Zweck  meiner  Abhandlung  als  ganz  und  gar  gleich- 
gältig  erachtete.  Nur  unter  denen,  die  den  Seite  773  be- 
schriebenen Versuchen  unterworfen  wurden,  befand  sich  ein 
erwachsenes.  Die  vorhin  angeführten  Experimente  zeigen  aber 
genügsam,  dass  die  Versuche  mit  der  Federröhre,  bei  ausge- 
wachsenen Thieren  angestellt ,  bis  zu  einer  Lebensdauer  von  45 
Stunden  führen  können,    sowie    auch,    dass   sich  die  T.'scbe 


*  In  dessen  Dissertation,  Göttingen  1753,  abgedruckt  in  Ludwig, 
scriptores  minor.  Tom.  IL 

**  Auch  in  neuester  Zeit  bemerkt  Günther  in  seinem  sehr  em- 
pfehlen swerthen  Lehrbuch  der  Physiologie  (2ten  Bds.  lte  Abth.  Leipzig 
1848.  pag.  249),  dass  er  bei  mehreren  Kaninchen  die  Durchschneidung 
beider  Vagi  vorgenommen,  und  dass 'dieselben  die  Operation  2  bis  3 
Tage  aberlebten. 
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Operation  bei  jüngeren  Thieren  in  dieser  Besiehung  keiner 
Vorzöge  vor  der  andern  erfreut.  Hatte  ich  in  meiner  Abhand- 
lung 3  Stunden  als  Minimum  der  Lebensdauer  beobachtet,  so 
habe  ich  nun  nach  der  Methode  von  T.  ein  Kaninchen  schon 
nach  2  Stunden  sterben  sehen. 

Herr  T.  hatte  ferner  angegeben,  dass,  wenn  man  einem 
Kaninchen  nach  der  Sektion  der  Vagi  den  Oesophagus  mitten 
am  Halse  so  durchschnitte,  dass  der  im  Schlund  befindlichen 
Flüssigkeit  freier  Abfluss  gewährt  würde,  die  Lungenverände- 
rung ausbleibe.  Ich  glaubte  dies,  auf  vier  Versuche  gestützt, 
in  Abrede  stellen  zu  müssen ;  Herr  T.  aber  hat  in  seiner  Ent- 
gegnung, indem  er  sich  auf  seine  später  zu  besprechenden 
6  früheren  Versuchen  und  auf  3  neue  beruft,  die  Beweiskraft 
meiner  Versuche  zu  verdächtigen  gesucht.  „Wer  sieht  nicht," 
sagt  er,  „dass  man  den  Oesophagus  wohl  durchschnitten  haben 
„kann,  ohne  der  Mundflüssigkeit  überhaupt  einen  Abzug  zu 
„gewähren?  —  Z.  B. ,  wenn  die  Trennung  dicht  unterhalb 
„des  Pharynx  geschaht  —  Oder  sollte  Herr  Schiff,  in  der  Mei- 
nung ,  dass  es  einzig  und  allein  auf  die  Durchschneidung  des 
„Oesophagus  ankomme,  gar  noch  überdies  die  Halswunde  ge- 
schlossen haben?  —  Schon  die  Möglichkeit  solcher  Vermutbun- 
„gen  ist  hinreichend,  auch  diesen  Versuchen  des  Herrn  Schiff 
„alle  Beweiskraft  zu  rauben ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  auch 
„ein  positives  Resultat,  wie  das  unsrige,  durch  Experimente 
„mit  entgegengesetztem  Erfolge  gar  nicht  umzustossen  ist." 

Man  sieht,  Herr  T.  macht  es  sich  nicht  leicht,  seine  Geg- 
ner zu  widerlegen;  ein  weniger  geistreicher  Kritiker  würde 
sich  vielleicht  einfach  mit  der  Vermuthung  begnügt  haben,  dass 
ich ,  neben  dem  untern,  auch  noch  das  obere,  mit  dem 
Schlünde  zusammenhängende  Segment  des  durchschnittenen 
Oesophagus  unterbunden  hätte.  Auf  diese  Weise  wäre  die 
von  T.  geforderte  Durchschneidung  ausgeführt  und  der' Abfluss 
der  Mundflüssigkeit  noch  viel  mehr  als  vorher  behindert  gewesen. 

Ich  aber  läugne  nicht  nur,  dass  die  Durchschneidung  des 
Oesophagus,  auch  wenn  sie  den  Mundflüssigkeiten  freien  Ab- 
fluss gewährt,  die  Entstehung  einer  Lungenveränderung  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  verhindert ,  sondern  auch ,  dass  diese 
Durchschneidung,  selbst  wenn  sie  mit  allen  von  T.  empfohle- 
nen Vorsichtsmassregeln  unternommen  worden  ist,  alle  im 
Schlünde  enthaltene  Flüssigkeit  immer  frei  abfliessen  lässt. 
Zunächst  stütze  ich  mich  auf  die  öfters  gemachte  Erfahrung, 


$40         Ueber  den  EinfldS*  der  Vagu*  durch  schneidang  efc. 

döÄS  n&6tk  eiftfeebef  Darebäebneidcreg  der  tintem  KeHlköpfherteri 
bei  K&nincben ,  wo  doch  die  Bewegung  des  Schlundes  and  der 
hi  ihm  enthaltenen  Massen  nicht  im  geringsten  behindert ,  JA  - 
durch  die  fortbestehende  Beweglichkeit  der  Wähde  boeh  mehr 
als  im  vorliegenden  Falle  gefordert  ist,  dennoch  von  Zeit  fttl 
Zeit  Mundflüssigkeit  und  gekaute  Speisettiassen  in  die  Luftwege 
eindringen  und  Entzündung  der  Longen  hervorrufen,  (Sieb« 
meine  Abhandlung  im  6ten  Bande  dieses  Archivs  Seite  706.) 
Sodann  muss  ich  bemerken,  dass,  wenn  man  es  auch  durch 
besondere  Vorsichtsmassregeln  dahin  gebracht  bat  *  dass  solch« 
operirte  Kaninchen  weder  Speisen  noch  Face»  zu  sich  nehmen 
können,  sie  sehr  oft  Ballen  ihrer  eigenen  Haare  verschlucken, 
die  sie  sich  ablecken«  Weselben  können  nun  als  Pfropfe  int 
Oesophagus  stecken  bleiben.  Man  bemerkt  dies  bald,  wenn 
gar  nichts  mehr  ausfliesst;  wer  bürgt  aber  dafür,  das*  nicht 
sebon  eine  theilweise  Verstopfung  für  den  Versuch  von  ttfteh- 
f heiligen  Folgen  ist.  Solche  Pfropfe  können,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  im  Schlünde  verweilt,  wieder  ausgestossen  werden» 
und  man  findet  sie  natürlich  dann  nicht  mehr  bei  der  Autopsie» 
Ich  fand  Mütfdepitbeliui»  im  Sehleime  des  Kehlkopfs  nod  de« 
oberft  Thefls  der  Trachea  bei  einem  Kaninchen,  bei  dem  der 
Oesophagus  durchschnitten  war  und  sich  nie  verstopft  hatte. 
Auch  die  6  ausführlich  mitgeteilten  Versuche  von  T.  sind, 
wie  ich  später  zeigen  werde ,  von .  dem  Verdachte  nicht  frei, 
dass  in  ihnen  etwas-  MundflössigkeH  in  die  Trachea  eingedrun- 
gen war,  so  dass  bei  denselben  weder  die  Ausführung  des 
Versuches  die  geforderten  Bedingtmgen,  noch  diese  Bedingun- 
gen, wie  man  sehen  wird,  dem  gewünschten  Erfolge  entspre- 
chen. Meine  Bedenken  gegen  diese  Methode  bekräftigt  z.  B. 
folgende  Erfahrung. 

Einem  altern  Kaninchen-  der  linke  Vagus  reaecirt,  der  qtierdffreb- 
tebaittene  Oesophago*  nertarg**egeti  und  darauf  der  rechte  Vagnt 
dorebsctaiften.  t)a*  Tbier  wird  ohne  Nahrung  auf  eia  weites  Gitter 
gtsettt,  damit  die  Fäees  durchfallen*  BaN  und  häufig  jKess*  schau- 
miger Schlei»  an*  dem  Oesophagus4,  Man  hört  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Geräusch  bei  der  Inapiration« 

Nach  24  Stunden  ist  die  Athmong  sehr  beschwerlich  geworden«. 
Das>  Kaninchen  öffnet  weit  den  Mund  bei  der  Inspiration.  Die  Respi- 
ration, welche  anfangs  60  war,  ist  nun  auf  28  bis  30  in  der  Minute 
gesunken,  sie  ist  costoabdominat. 

Nach  36  Stunden  fliegst  zwar  immer  flocli  hie  trnd  <fa  ScMeinr  ans 
dem-  Oesophagus,   Aber  behtt  Sottdire*  destfelbe«  finde  leb  «ab*  6em 
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Pharynx  4  kleine  Haarballen  aber  einander,  sie  werde«  einzeln  her* 
Ausgezegen,  und  es  folgt  ihrer  Extraktion  keine  Flüssigkeit,  aje  haben 
also  deren  Abfluss  nicht  gehemmt.  Ausserdem  einzelne  Haare  im 
Schleime  auf  der  Wunde.  Sie  werden  abgewischt  und  nach  einer 
Stunde  waren  neue  herausgekommen.  Tod  nach  40  Stunden.  Sektion 
nach  20  Minuten. 

Der  grösste  Theil  der  Lungen  derb , '  dunkelroth ,  luftleer.  Nur 
die  Ränder  der  obern  Lappen  und  die  mittlere  Partie  der  untern  luft- 
haltig, mit  dicht  gedrängten  normalen  Luftblaschen;  aber  auch  die 
Farbe  dieser  Theile  ist  röther  als  gewöhnlich.  In  «Jen  rothen  luft- 
leeren ParÜeen  einzelne  grauweisse,  mehr  hervorragende  Stellen  ein* 
gestreut.  Ein  grosser  Theil  der  Lungen  aufblasbar.  (Nur  die  linke 
Seite  wird  aufgeblasen.)  Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Seite  ohne 
ein  einziges  sichtbare«  Luftbläschen.  In  den  grossem  Bronchien  Flug* 
sigkeit,  in  der  bukales  Epitheliu»  und  einzelne  Haare.  An  den  mei- 
sten Stellen  eine  körnige  Schnittfläche  mit  graulich eu  Körnchen.  Hie 
und  da,  einzelne  Stellen ,  aus  denen  mehr  Blut  fliesst  mit  glatter 
Schnittfläche. 

Emphysem  nur  an  einem  kleinen  Theil  der  vordem  Partie  des 
Herzlappens.     Trachealschleimbaut  injicirt. 

Nachdem  Herr  T.  auch  hier  noch  dreier  Versuche  erwähnt, 
wo  die  Durchschnefdung  des  Oesophagus  die  Lungenverände- 
rung verhindert  haben  soll,  rechnet  er  alle  bisher  von  ihm 
angestellten  Experimente  zusammen,  in  denen,  trotz  der  min- 
destens 22  Stunden  dauernden  Lähmung  der  zu  den  Lungen 
gehenden  Vagusfäden,  ohne  Ausnahme  keine  Lungenverän- 
derung eintrat,  wenn  der  Eintritt  der  Mundflüssigkeit  abge- 
halten war.     Es  sind  dies: 

a)  die  Versuche   mit  Durchschneidung  der  Vagi  und 
Isolirimg  des  Digestions-  vom  Respirationsapparat      8 

.1!)  die  Versuche  mit  einer  an  der  Mündung  verenger- 
ten Röhre  in  der  Trachea 3 

c)  die    Vers,   mit  Durchschneidung  des   Oesophagus 
am  Halse 9 

„So  liegen  gegenwärtig,"  sagt  Herr  T.,  „im  Ganzen  zwan- 
zig Versuche  vor,  die  übereinstimmend  zu  dem  Schlüsse 
„führen,  dass  die  Lähmung  der  zu  den  Lungen  gehenden  Va- 
„gusbündel  überhaupt  nicht  im  Stande  sei,  eine  Lungenaffek- 
„tion  herbeizuführen." 

Allerdings  eine  bedeutende  Anzahl,  aber  wenn  nicht  zwan- 
zig Versuche,  wenn  nur  ein  einziger  unzweifelhafter  und 
tratadelhafter  Versuch  vorläge,  der  meiner  Ansicht  so  direkt 
widerspräche ,  so  hätte  ich  sie  nicht  so  unbedingt  aussprechen 
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dürfen.  Aber  Herr  T.  fordert  mich  auf,  den  Widersprach 
zwischen  seinen  und  meinen  Beobachtungen  zu  lösen.  Ich 
will  dies  in  Folgendem  versuchen. 

Herr  T.   setzt  voraus,  'dass   bei   allen  Kaninchen,   denen 
die  Vagi  durchschnitten  sind,  sich  schon  nach  20  Stunden  die 
bekannten  Strukturveränderungen   in  den  Lungen  zeigen,    und 
gründet  diesen  Ausspruch ,  wie  Seite  93  der  Beiträge  zu  lesen 
ist,   auf  mehr  als   30  Versuche,   in   denen  nach  20  Stunden 
immer  wenigstens  ein  Drittheil  des  Lungenparenchyms  in  den 
abnormen  Zustand  übergegangen  war.     Mir  scheint  diese  Vor- 
aussetzung durchaus  noch  nicht  vollständig  gerechtfertigt,  denn 
es  ist  unwahrscheinlich,  dass  in  den  Eällen,   wo   die  Thiere 
gegen  50  oder  gar  70  Stunden  leben ,  schon  nach  20  Stunden 
ein  Drittheil   der  Lunge   so   intensive  Veränderungen  erfahren 
hätte;    auch  sah  ich  bei   einem  Kaninchen  18  Stunden   nach 
einfacher  Durchschneidung  der  Vagi  die  Lungen  zwar  volumi- 
nöser  als  normal   und  mit  etwas  Flüssigkeit  erfüllt,  aber  nur 
zwei  kreuzergrosse  Punkte    waren   stark   gerötbet,  jedoch  mit 
deutlich  sichtbaren,  nur  durch  breitere  Zwischenräume  getrenn- 
ten Luftbläschen  an  den  untern  Lappen;  der  linke  obere  Lap- 
pen  mit   wenigen   grieskerngrossen  rosenrothen   Punkten.     Es 
ist  nicht   wahrscheinlich,   dass   hier   die  Alteration   schon   ein 
Dritlheil   des  Parenchyms   ergriffen  haben   würde,    wenn   das 
Thier  2  Stunden  länger  gelebt  hätte.     Gern  jedoch  abstrahire 
ich  von  diesen  exceptionellen  Beobachtungen   und  gebe  Herrn 
T.  seinen  Satz  für  die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  zu.     Lässt  sich  aber,  wie  Herr  T.  thut,  daraus  folgern, 
dass,  wenn  bei  den  mit  dem  Schutzapparat  operirten  Kaninchen 
nach   mehr   als   20  Stunden   keine   Lungenveränderung  einge- 
treten  ist,   dieselbe  überhaupt   nicht  eingetreten   wäre.     Die 
Lungen   der  Kaninchen,   denen   man   einfach  die  Vagi  durch- 
schnitten hat ,  sind  einer  doppelten  Reihe  von  schädlichen  Ein- 
flüssen ausgesetzt,  von  denen  jede  nach  der  gewöhnlichen  An- 
sicht   eine    Strukturveränderung   derselben   hervorbringt ,   dem 
Eindringen   von  Mundflüssigkeit  in  die  Luftwege,   welches  er- 
wiesene rmassen   Entzündung   hervorruft,    sodann   der  Nerven- 
lähmung,   deren  Einfluss  auf  die  Vegetation   der  Lungen  erst 
untersucht  werden  soll.     Wenn  es  nun  erwiesen  ist,  dass  diese 
beiden  Einflüsse ,  wenn  sie  zusammen  wirken ,  nach  20  Stun- 
den eine,   wenn   auch   umfangreiche  Strukturveränderung   zur 
Folge  haben,  dass  aber,  wenn  man  den  einen  dieser  Einflüsse 
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abhält ,  die  Lufige  von  20  Stunden  nach  der  Operation  getöd- 
teten  Thieren  noch  keine  krankhaften  Veränderungen  zeigt,  so 
ist  es  durchaus  unlogisch  zu  schliessen,  dass  der  zweite  hier 
allein  noch  wirksame  Einfluss  überhaupt  nicht  im  Stande  sei, 
eine  Veränderung  hervorzurufen,  wenn  er  für  sich  noch  län- 
gere Zeit  gewirkt  hätte.  Es  ist  dieser  Schluss  um  so  weniger 
gerechtfertigt ,  als  Herr  T.  selbst  bewiesen  hat ,  dass  die  erste 
hier  beseitigte  Schädlichkeit  unter  den  Umständen,  wie  sie  in 
den  ersten  Versuchen  einwirkte ,  für  sich  aliein  schon  im  Stande 
war,  jene  Gewebeveränderung  von  einem  Drittheil  des  Umfangs 
zu  erzeugen.  Ueber  die  Zeit,  in  der  die  Nervenlähmung  für 
sich  allein  hätte  wirken  können ,  finden  wir  demnach  in  jenen 
Seite  93  der  T.'schen  Beiträge  erwähnten  Versuchen  auch 
nicht  den  geringsten  Aufschluss.  Wenn  beide  Umstände  ver- 
einigt ,  erst  nach  20  Stunden  wirken ,  so  hätte  man  die  Wirk- 
samkeit des  einen,  nach  Elimination  des  andern,  wenigstens 
die  doppelte  Zeil  abwarten  sollen. 

Zum  Beweise  mag  hier  der  vorhin  schon  erwähnte  Versuch  an 
4  erwachsenen  Kaninchen  dienen.  Zuerst  wurden  drei  derselben  ope- 
rirt,  zwei  mit  einer  weiten  Federröhre  in  das  untere  Segment  der 
Trachea,  eines  mit  dem  T.'schen  Schutzapparat  nach  Resektion  beider 
Vagi«  Das  eine  mit  der  Federröhre  wurde  nach  26  Stunden  getödtei, 
die  Xungen  fielen  gehörig  zusammen,  waren  ziegelfarben ,  also  etwa* 
rother  als  normal  und  an  dem  untern  linken  Lappen  etwa  9  runde 
dunklere  Punkte  von  Hanfkor ngrösse  und  etwas  kleiner,  in  denen  sich, 
wie  sonst  überall,  Luftblaschen  in  gehöriger  Anzahl  befanden.  Diese 
geringfügigen  Veränderungen  waren  auch  noch  kenntlich,  als  die  Lun- 
gen nach  dem  Aufblasen  wieder  zusammengefallen  waren.  Hingegen 
war  ein  schmaler  blaulicher  Streif  von  wenigen  Linien,  der  vorher  an 
der  hintern  Kante  des  rechten  untern  Lappens  gesehen  wurde,  nun 
ganz  und  gar  verschwunden.  Beim  Einschneiden  kein  Schaum,  wenig 
Blut ,  hingegen  liess  sich  durch  Druck  eine  äusserst  geringe  Menge 
von  Schleim  in  den  Bronchus  befördern.  Die  zwei  andern  lebten  zu 
meinem  Erstaunen  das  mit  dem  T.'schen  Schutzröhrchen  43J,  das  mit 
der  Federröhre  45  Stunden. 

Das  nach  43}  Stunden  Gestorbene  zeigte  keine  Verstopfung  der 
Röhre.  Die  Lungen  fallen  wenig  zusammen,  sie  sind  im  Ganzen 
dunkelroth  mit  einzelnen  dichten  dunkelrothen  Punkten  nind  Streifen 
zwischen  kleinen  Stellen  normalen  Parenchyms.  An  vielen  Stellen 
sind  keine  Luftblaschen  sichtbar.  Als  ich  nun  die  grossen  Gefässe 
mit  dem  Herzen  abschneide  und  viel  Blnt  ausfliesst,  wird  die  Lunge 
beiler  und  bekommt  an  mehreren  Stellen  fast  normale  Färbung,  mit' 
vielen  kleinen  hellkirschrothen  Punkten  besäet  Hellkirschroth  ist  noch 
Archiv  Ar  pbvt.  Heilkinde.  IX.  42 
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die  äusserste  Spitze  and  der  obere  Rand  des  linken  obero  Lappen«, 
der  ganze  vordere  Rand  des  rechten  untern  nnd  eine  ziemlich  grosse 
halbmondförmige  Stelle  am  nntern  Rand  des  rechten  obern  Lappens. 
Die  Luftbläseben  sind  in  diesen  kirschrothen  Theilen  in  hohem  Grade 
vermindert,  hie  nnd  da  sieht  man  sie  nur  in  der  Tiefe.  Auch  auf  der 
innern  fliehe  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  ein  solcher 
runder,  kleinerer,  kirschrother  Fleck.  Die  andern  Ränder  waren  ent- 
weder stark  emphysematos ,  wie  auch  fast  der  ganze  Zwickellappen, 
oder  (und  dies  in  sehr  grosser  Ausdehnung)  braunroth  mit  einem  Stich 
ins  Bläuliche,  derb  anzufühlen,  ohne  alle  sichtbaren  Luftbläschen, 
und  etwas  unter  dem  Niveau  der  erophysematösen  Steifen.  Die  luft- 
leeren Stellen  nicht  aufzublasen.  Viel  Schaum  und  Blut  beim  Einschnitt. 
Das  nach  45  Stunden  gestorbene  zeigte  dieselben  Veränderungen, 
dasselbe  Verhältniss  der  lufthaltigen  zu  den  luftleeren  Stellen  mit 
etwas  verschiedener  Vertheüung  der  letzteren;  den  3ten  Tag  wurde 
das  4te  ebenso  grosse  und  ganz  gleiche  Kaninchen  nach  T.'s  Angaben 
operirt  und  nach  23  Stunden  getödtet.  Die  Lungen  sind  gesund,  bis 
auf  etwa  5  runde,  kirachrothe,  aber  lufthaltige  Stellen,  von  denen  eine 
fast  erbsengro88 ,  die  andern  von  NadelkopfgrSsse  waren ;  die  äussere 
Fläche  des  linken  uptern  Lappens  ziegelfarbeh ,  hie  und  da  kleine  Hu- 
gelcben  empbysematöser  Bläschen. 

Welche  Vorstellung  würde  ich  von  dem  Einflasse  der  Va- 
guslähmung auf  die  Lungen  bekommen  haben,  wenn  ich  etwa 
nur  diese  nach  23  und  26  Stunden  getödteten  Thiere  unter- 
sucht hätte. 

Aber  es  ist  überhaupt  nicht  zulässig,  irgend  einen  Zeit- 
punkt zu  bestimmen,  nach  welchen  bei  Thieren,  selbst  gleichen 
Alters  und  gleicher  Grösse,  die  durch  die  Sektion  der  Vagi 
hervorgebrachte  Lungenveränderung  eingetreten  sein  müsse, 
und  die  zu  dieser  Untersuchung  bestimmten  Thiere  vor  dem 
von  selbst  erfolgenden  Tode,  mag.  dieser  auch  noch  so  spät 
eintreten,  auf  irgend  eine  Art  zu  tödten.  Man  hat  sich  ge- 
wöhnt, die  Veränderung  der  Augen  bei  Kaninchen  und  Hunden 
nach  Durchscfaneidung  des  Trigeminus  als  den  Typus  der  neu- 
roparalytischen  Hyperämien  anzusehen.  Diese  nun  pflegt  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  nach  einer  ziemlich  bestimmten 
Zeit  hervorzutreten ;  ebenso  ist  der  Eintritt  der  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut  nach  Durchschneidung  des  Sehhügels 
und  des  Hirnschenkels  bei  Kaninchen  an  eine  gewisse  Dauer 
gebunden ,  so  dass  man  die  Zeit  ihres  Eintritts  mit  einer  ge- 
wissen Bestimmtheit  vorhersagen  kann.  Anders  verhält  sieh 
schon  die  Sache  mit  den  Veränderungen  im  Auge  nach  Sektion 
des  Trigeminus  hei  Fröschen;   hier  seheint  schon  in  Beeng 
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auf  die  Zeil ,  nach  der  sie  erscheinen ,  die  grössle  individuelle 
Verschiedenheit  zu  herrschen ;  ich  sah  hier  Schwankungen  von 
4  bis  zu  9  Tagen  •  über  deren  Ursachen  ich  mir  durchaus  keine 
Rechenschaft  geben  konnte.  Ebenso  scheint  bei  Kaninchen  die 
Individualität  in  Bezug  auf  die  Erscbeinungszeit  und  die  Inten- 
sität der  Vegetalions&lörungen  des  untern  Thetles  des  Darm- 
kanals nach  Nervendorchschneidungen  eine  grosse  Rolle  zu 
spielen,  und  ebenso  scheint  es  mit  dem  Vagus  in  Bezug  auf 
die  Lungenveränderung.  Wir  haben  hierbei  nun  jedenfalls 
Folgendes  zu  bedenken:  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Hy- 
perämie stellen  wir  uns  vor,  dass  im  Vagus  Nerven  enthalten 
seien,  die,  wie  dies  Hen|e  so  schön  auseinandergesetzt  hat, 
den  Tonus  der  Lungengefasse  vermitteln.  Dieser  Tonus  steht 
nun  >  wie  derjenige  aller  schlauchförmigen  Muskeln ,  unter  dem 
Einfluss  der  letzten  Verzweigungen  des  Nerven  in  den  Gelassen 
selbst,  und  er  kann  nicht,  wie  die  reflektorischen  und  will- 
kürlichen Bewegungen  durch  die  Trennung  des  Nerven  vom 
Gehirn  unmittelbar  beeinträchtigt  werden,  sondern  nur  mittel- 
bar, ipdem  diese  Trennung  allraälig  auf  die  Nervenenden  zu- 
rückwirkt. Wie  der  Darm  und  andere  organische  Schläuche, 
deren  Bewegung  keine  reflektirle  (oder  willkürliche)  ist,  sehr 
Ignge  nach  Abtrennung  und  Zerstörung  ihrer  Nervencentra  To- 
nus und  Bewegung  behalten ,  bis  die  in  ihnen  selbst  gelegenen 
Nervennetze  erschlafft  sind,  so  findet  sich  dasselbe,  wie  ich 
<)pr  jetzt  allgemein  verbreiteten  Meinung  gegenüber  behaupten 
mnss,  auch  bei  den  mit  animalischen  Muskeln  versehenen,  aber 
in  denselben  Verhältnissen  sich  befindenden  Lymphherzen 
wieder,  auch  sie  können  Wochen,  ja  selbst  Monate  nach  Ab-* 
tfennung  und  völliger  Zerstörung  ihrer  €entraltheile  Tonus  und 
Bewegung  behalten.  Der  Verlust  des  Topus  der  kleinen  Ge- 
lasse beginnt  also,  nicht  mit,  sondern  einige  Zeit  nach  der 
Purchscbnejdung  des  Nervenstammes,  aber  erst,  wenn  dieser 
Verlust  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  wird  er  uns  durch 
in  die  Augen  fallende  Vegetationsveränderungen  sichtbar.  Er 
beginnt  erst,  wenn  die  Lähmung  des  Nerven  ihren  Einfluss 
bis  auf  die  letzten  Verzweigungen   erstrekt. 

Folge  der  vollständigen  Lähmung  des  Vagus  ist  aber,  nach 
dem  übereinstimmenden  Ausspruch  aller  Experimentatoren,  der 
Tod.  Er  erfolgt  nur  dann  nicht,  wenn  die  Lähmung  im  Ner- 
ven so  langsam  fortschreitet,  dass  die  Regeneration  unterdessen 
Zeit  gefunden  hat,  den  Einfluss  der  Verletzung  wieder  aufzu- 
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heben  und  den  tragen  Gang  der  Lahmung  zu  hemmen.  Nach 
meiner  Ansicht  tritt  er  ein ,  sowie  die  Lähmnng  die  Verzwei- 
gungen im  Innern  des  Herzens  ergriffen,  doch  thut  die  spe- 
ciellere  Vorstellung  über  diesen  Punkt  hier  nichts  zur  Sache. 
Gewiss  ist,  dass,  wenn  die  vollständige  Lähmung  den  Tod 
herbeifuhrt,  wir  die  Effekte  der  vollständigen  Lähmung  nicht 
zu  sehen  erwarten  dürfen ,  ehe  der  Tod  beim  sich  selbst  über- 
lassenen  Thiere  nach  der  Durchschneidung  eingetreten,  und 
dass  ferner  sehr  wahrscheinlich ,  die  so  sehr  verschiedene  Zeit- 
dauer, welche  die  Thiere  die  Operation  überleben,  uns  einen 
Massstab  für  die  individuell  so  verschiedene  Schnelligkeit  ab- 
gibt, mit  welcher  die  Lähmung  gegen  die  Nervenenden  des 
Vagus  sich  fortpflanzt.  Ich  sage  sehr  wahrscheinlich; 
denn  der  Tod  könnte  auch  erst  eine  mittelbare  Folge  der 
vollständigen  Lahmung  sein,  und  das  vermittelnde  Glied  des 
Processes  auch  für  sich  selbst  eine  individuell  verschiedene 
Zeit  der  Duldung  in  Anspruch  nehmen.  Wenn  aber  der  spon- 
tane Tod  nach  der  Operation  auch  nur  ungefähr  dem  Ein- 
tritt der  vollständigen  Nervenlähmung  entspricht,  und  der  Be- 
ginn der  Vegetationsveränderung,  wie  oben  gezeigt  worden, 
nur  ein  Effeki  der  fast  vollständigen  Lähmung  ist,  so  folgt  hier- 
aus, dass  wir  nicht  verlangen  dürfen,  diese  Veränderungen 
zu  sehen ,  wenn  wir  die  Thiere  vorher  auf  irgend  eine  ge- 
waltsame Weise  getödtet  haben,  mag  auch  .noch  so  lange  Zeit 
nach  der  Operation  verstrichen  sein.  Wenn  das  Kaninchen 
von  Brunn,  welches  die  Sektion  der  Vagi  70  Stunden  über- 
lebte ,  nach  60  Stunden  getödtet  worden  wäre ,  und  man  hätte 
die  Lungenveränderung  vermisst,  so  würde  dies  ebenso  wenig 
gegen  die  neuroparalytische  Hyperämie  gezeugt  haben ,  wie  der 
fast  vollständige  Mangel  derselben  bei  den  zwei  gewaltsam  ge- 
tödteten  Kaninchen  in  meinem  oben  angeführten  4fachen  Ver- 
suche. Man  sieht  also,  dass  alle  diejenigen  Versuche  von 
T. ,  in  denen  er  die  Thiere  auf  künstliche  Weise ,  entweder 
durch  Strycbnin  oder  durch  Anstechen  der  Brusthöhlen,  ge- 
tödtet hat,  auch  selbst  dann  aller  und  jeder  Beweiskraft  er- 
mangeln würden,  wenn  er  hier  die  Lungen  auch  wirklich  voll- 
ständig gesund  und  ohne  Spur  partieller  Hyperämie  getroffen 
hätte.  An  diese  würden  die  Versuche  sich  anschliessen,  wenn 
sich  solche  hier  finden  sollten,  wo  die  Thiere  in  Folge  der 
Verstopfung  der  Athemröhre  durch  Schleimpfröpfe  sterben. 
Aber  Herr  T.   hat    auch  einige  Versuche  mitgetheilt,  in 
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denen  die  Thiere  von  der  Operation  bis  zum  Tode  sich  selbst 
überlassen  waren.  Wären  in  diesen  die  Lungen  wirklich  völ- 
lig gesund  und  böten  sie  keine  der  Veränderungen  dar,  die 
ich  in  meiner  Abhandlung  als  Folge  der  Vaguslähmung  be- 
schrieben, so  muss  ich  ihm  in  der  That  zugeben,  dass  ihnen 
gegenüber  die  von  mir  vertheidigte  Ansicht  nicht  haltbar  ist. 
Ich  werde  zuerst  diese  und  dann  die  mit  gewaltsamer  Tödtung 
einzeln  zu  prüfen  versuchen. 

TVs  Versuche  mit  dem  Schutzapparat. 

1)  Exp.  II.  Beiträge  S.  84.  Ein  grosses  Kaninchen  stirbt  nach  fast 
24  Stunden.  Die  Lungen  sind  aufblasbar.  Vor  dem  Aufblasen  aber 
sind  sie  bis  auf  die  emphysematösen  Partieen  gleichmassig  hellroth 
ziegel farbig  (!),  und  besonders  an  den  untern  Lappen  mit  kaum 
stecknadelkopfgrossen  schwarzen  Punkten  an  der  Oberfläche  und  im 
Innern.  Die  grossere  Hälfte  des  linken  obern  Lappens  stark  emphy- 
sematös.  (In  demselben  ein  gelbes,  hirsekorngrosses  resistentes  Kör- 
perchen, und  ein  eben  solches  erbsengrosses,  mit  glatter  Schnittfläche 
im  obern  Rande  des  linken  untern  Lappens,  ein  eben  solches  im  obern 
Lappen  der  rechten  Lunge.).  Letzterer  nach  vorn  ebenfalls  emphyse- 
matös.  In  der  hintern  Hälfte  des  linken  obern  Lappens  eine  dunkel r 
rothe,  derbe  und  luftleere  Partie  von  unregelmässigem 
Umfange,  dieselbe  lässt  sich  aufblasen,  bekommt  aber  beim  Zusam- 
menfallen wieder  eine  weniger  intensive,  rothe  Färbung. 

NB.  Die  eingeklammerten  Veränderungen  halte  ich,  wie  auch 
schon  aus  meiner  Abhandlung  hervorgeht,  nicht  für  Folge 
der  Nervenlähmung. 

2)  Exp.  IV.  Beiträge  p.  86.  Ein  erwachsenes  Kaninchen  lebte 
36  Stunden.  Die  Trachea  im  Röhrchen  durch  Blutcoagulum  verengert. 
Am  hintern  Rande  des  rechten  untern  Lungenlappens  ein  schmaler, 
etwa  1  Linie  breiter,  vertiefter,  bläulichrother  Streifen,  derselbe  ver- 
schwand beim  Aufblasen  und  erschien  wieder  beim  Zusammensinken 
der  Lunge,  obgleich  weniger  intensiv.  Viel  Emphysem  an  verschie- 
denen Theilen  der  Lunge,  besonders  an  den  Rändern  und  am  ganzen 
Zwickellappen. 

NB.  Herr  T.  vermuthet,  die  blaurothe  Stelle  sei  vielleicht  durch 
Druck  von  ausgedehntem  Oesophagus  entstanden.  Auffallend 
wäre  dann,  dass  sie  sich  gerade  auf  der  rechten  Seite 
findet,  während  der  Oesophagus  links  in  der  Brusthöhle 
liegt.  Ebenso  wurde  eine  solche  Veränderung  durch  Druck 
beim  Aufblasen  spurlos  verschwunden  und  nicht  beim  Zu- 
sammenfallen zurückgekehrt  sein.  Uebrigens  hat  Herr  T. 
sehr  oft,  sowie  auch  ich,  den  Oesophagus  sehr  weit  ausge- 
dehnt gefunden  ,  ohne  dass  eine  solche  Wirkung  auf  die  Lun- 
gen entstanden  wäre. 
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3)  Exp.  VI.  p.  8a  Grosses  trächtig?»  Kaninchen,  lebt  26}  Stau- 
den. Eine  Gummiflasche  als  Schuteapparat  Die  linke  Lunge  röth er 
als  die  rechte  (das  Tbier  hatte  nach  dem  Tode  4  Stunden  20  Minuten 
auf  der  linken  Seite  gelegen).  An  der  Oberfläche  der  Lungen  zahl* 
reiche  Gruppen  stark  ausgedehnter  Lungenbläschen,  mehrere  schar - 
lachrothe,  runde,  durchs  Aufblasen  nicht  verschwindende  Flecke 
an  den  untern  Lappen.  Vier  bis  5  dieser  Flecken  von  Hanfkorngrösse, 
einer  von  Erbsengrösse. 

T.'s  Versuche  mit  der  obturirten  Schutzröhre. 

4)  Exp.  XVII.  p.  110.  Ein  grosses  Kaninchen  lebte  16  Stunden,  (!) 
8  Stunden  nach  der  Operation  hatte  es  schon  einen  Erstickungsanfall, 
von  dem  es  sich  wieder  erholte ,  aber  die  beschwerliche  Athmung  blieb 
zurück.  Man  findet  die  untere  Hälfte  der  Röhre  durch  einen  Pfropf 
bedeutend  verengert.  Die  Lungen  zwar  von  normalem  Volumen, 
jedoch  ihre  ganze  Oberfläche  „blass  ziegelfarben  ,*  die  Röthe  gleich- 
formig,  nicht  durch  Aggregation  von  Punkten  oder  Flecken  hervor- 
gebracht." (Bei  ausgewachsenen  Kaninchen  ist  die  Lunge  unmittelbar 
nach  Eröffnung  des  Thorax  im  gesunden  Zustande  sehr  blass  rosen- 
roth  mit  einem  Stich  ins  Grau  weisse.)  An  verschiedenen  Stellen  der 
Oberfläche  weisse,  erhabene,  runde  Bläschenaggregate.  Am  hintern 
Rande  der  beiden  untern  Lappen  ein  etwa  £  Linie  breiter  blauer  Strei- 
fen ,  in  welchem  sogar  mit  der  Lupe  nur  wenig  Luftbläschen  sichtbar. 
Nach  dem  Aufblasen  erhalten  beicle  Lungen  die  gewöhnliche  „gelb- 
liche" Färbung,  und  die  blauen  Streifen  sind  spurlos  verschwunden. 
(Wie  aber  nach  dem  Zusammensinken?  Von  dem  Zustande  des  Oeso- 
phagus wird  gerade  'hier  auch  nichts  erwähnt.)  —  (An  der  äussern 
Fläche  des  einen  untern  Lappens  ein  resistentes  rundes  Körperchen  von 
Erbsengrösse,  das  auf  dem  Durchschnitt  gelblich  weisse  Färbung  zeigt) 

Dieser  Versuch  gehört  wohl  nicht  zu  denen,  wo  das  Thier  min- 
destens 20  Stunden  gelebt.  Es  ist  sehr  zu  vermuthen,  dass 
die  „bedeutende"  Verengerung  der  Röhre  zum  schnellen  Tode 
beigetragen. 

5)  Exp.  XV1IL  p.  111.  Grosses  Kaninchen,  lebte  22  Stunden. 
Beim  Druck  auf  den  Thorax  oder  auf  den  Unterleib  quoll  ein  Tröpf- 
chen schmutzig  grauer  zäher  klebriger  Flüssigkeit  aus  der  feinen  Oeff- 
nung  der  Röhre.  Das  Lumen  derselben  ausserdem  durch  einen  Pfropf 
aus  Schleim  und  Haaren  verengt.  Die  Farbe  der  obern  }  der  Lunge 
weiss,  also  blasser  als  normal.  (Es  wird  nicht  gesagt,  dass  die 
Luftbläschen  vergrössert  seien.)  Die  untern  hinteren  Partieen  rother 
als  normal,  Scharia chroth  mit  vielen  runden  erhabenen  Bläschen- 
aggregaten. Die  Röthe  kehrt  nach  dem  Aufblasen  fast  mit  derselben 
Intensität  zurück.     Oesophagus  leer. 

» 

T/s  Versuche  mit  Durchschneidung  des  Oesophagus. 

6)  Exp.  XX.  p.  113.    Ein  mittelgrosses  Kanitoehen,  lebte  25  Stun- 


I 


Von  Dr.  M.  Schiff.  $49 

den.  Die  Tracbeal  Schleimhaut  blos  oberhalb  der  Bi für» 
kation  in  geringem  Umfange  injicirt.  Wenig  schaumige  Flüs- 
sigkeit in  den  Luftwegen.  Lungen  voluminöser  als  normal,  die  obern 
Lappen  und  der  linke  untere  haben  eine  dunklere  Färbung  als  der 
rechte  untere:  dieselbe  entsteht  durch  eine  Menge  dichtgedrängter, 
feiner,  rother  Punkte,  zwischen  welchen  sieh  erweiterte  Lungenbläs- 
chen finden.    Lungen  auch  nach  dem  Aufblasen  rötber  als  normal. 

7)  Exp.  XXII.  p.  115.  Mittelgrosses  Kaninchen,  lebte  33  bis  34 
Stunden.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  reichlich  injicirt. 
Anhäufung  von  weisser,  schaumiger,  klebriger  Flüssigkeit  in  den  Luft- 
wegen. Lungen  voluminöser  als  normal,  derb  anzufühlen,  wie  öde- 
matös.  Die  Oberfläche  donkler  als  normal,  reichlich  roth  punktirt. 
Die  rotben  Punkte  verschwinden  nicht  beim  Aufblasen. 

Diesen  Versuchen  schliesse  ich  nun  an: 

8)  Exp.  IIL  p.  85,  wo  ein  erwachsenes  Kaninchen  nur  22 
Stunden  lebte  und  sich  nicht  nur  das  Lumen  des  in  der  Röhre  gele- 
genen Theils  der  Trachea  „stark  verengert",  sondern  auch  ein  lan- 
ges und  weiches  Blutgerinnsel  der  Wand  der  Trachea  anhaftend 
fand ,  das  Thier  also  wahrscheinlich  erstickt  ist.  In  der  That  ist  hier 
die  Lungen  Veränderung  vielleicht  im  Gegensatz  zu  allen  vorhergeben- 
den Fällen  noch  gar  nicht  vorhanden,  indem  die  geringfügige  Ver- 
änderung vielleicht  der  Erstick ongsnoth  zugeschrieben  werden  kann« 
Die  rechte  Lungenhälfte  fiel  weniger  zusammen  als  normal,  und  es 
findet  sich  wenig  Schauin  in  den  Luftwegen.  Das  Blutgerinnsel,  wel- 
ches hier  die  Röhre  verengerte,  konnte  im  Augenblick  des  Todes  dies 
ganze  Lumen  erfüllt,  und  sich  erst  bei  fortgesetzter  Gerinnung  mehr 
zusammengezogen  haben. 

Nun  kommen  die  Versuche  mit  vorsätzlicher  Tödtung  des  Thieres 
durch  Strychnra  oder  Anstechung  der  Brusthöhlen.  Hier  sollte 
man  doch  wenigstens  schärfere  Resultate  mit  vollkommener 
Integrität  der  Lungen  erwarten,  wiewohl  auch  aolche,  wie  ge- 
zeigt worden,  durchaus  nichts  beweisen  können. 

9)  Exp.  V.  p.  86.  Tödtung  nach  24J  Stunden.  Lungen  von  nor- 
malem Volum,  nirgends  eine  duukelrothe  luftleere  Stelle.  Vollständige 
Aufblasbarkeit.  Der  rechte  und  der  untere  Theil  des  linken  Lungen- 
flügels haben  eine  rothere  Färbung  als  die  übrigen  Tbeile.  Sie  sind 
nämlich  blass  rosenrotb,  während  die  andern  Theile  gelblich  -  weiss 
sind.  (Letzteres  ist  die  normale  Farbe  der  aufgeblasenen  Lungen, 
und  hier  ist  vielleicht  die  Färbung  erst  nach  dem  Aufblasen  beschrie- 
ben, da  erst  nach  der  Aufblasbarkeit  von  ihr  die  Rede  ist;  in  T.'s 
übrigen  Versuchen  wird,  der  natürlichen  Folge  gemäss,  des  Aufbla- 
sens  erst  nach  der  Farbe  erwähnt.) 

>  10)  Exp.  XIX.  p.  112.  Ein  grosses  Kaninchen  nach  47  Stunden 
getödtet  Lungen  von  normaler  Farbe,  aber  voluminöser  als  normal 
and  an  vielen  Stellen  mit  Gruppen  stark  trweiteter  Lungenbläschen. 
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Versuche  mit  Durchscbneidung  des  Oesophagus. 

1)  Exp.  XXL  p.  114.  Mittelgrosses  Kaninchen,  nach  21  Stunden 
getodtet.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  reichlich  injicirt. 
Die  vorderen  Lungenränder  an  den  oberen  Lappen  emphysematös.  Die 
Oberfläche  der  Lungen  hell  schmutzigroth ,  „also  etwas  röther  als  im 
normalen  Zustande."  An  den  hinteren  Flächen  der  unteren  Lappen 
mehrere  (vielleicht  6  bis  8  an  jedem)  grieskerngrosse,  dunkelrothe 
Punkte,  die  nicht  durchs  Aufblasen  verschwinden.  Auf  dem  Durch- 
schnitt der  nicht  aufgeblasene  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  röther 
als   normal. 

12)  Exp.  XXIII.  p.  116.  Ein  kleines  Kaninchen,  nach  22  Stunden 
getodtet.  Tracheaischleimhaut  reichlich  roth  punktirt 
nnd  8  teil  weise  injicirt.  Lunge*  am  vorderen  Theil  der  Costal- 
fläche  des  oberen  rechten  Lappens  fein  roth  punktirt. 

13)  Exp.  XXIV.  p.  116.  Ein  grosses  Kaninchen ,  nach  24  Stunden 
getodtet.  Die  Tracbealschleimhaut  injicirt,  eben  so  die  der 
Bronchi  an  der  vorderen  Fläche.  Oberfläche  der  Lunge  röther 
als  normal,  am  stärksten  an  den  hintern  untern  Partieen  der  rechten 
Lunge.  Die  Röthe  ist  hell,  der  des  Ziegelmehls  analog,  nicht  durch 
eine  Aggregation  mit  blossen  Augen  sichtbarer  Punkte  hervorge- 
bracht; hier  und  da  ragen  weissliche  Hügel  als  kleine  Läppchen  aber 
die  Oberfläche.  Auch  noch  das  nach  dem  Aufblasen  zusammengefal- 
lene ,  blasser  gewordene  Lungenparenchym  zeigt  hell  ziegelrothe 
Schnittflächen. 

14)  Exp.  XXV.  p.  117.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen,  nach  24 
Stunden  getodtet.  Tracbealschleimhaut  injicirt,  dunkleKöthung 
an  der  Stelle  der  Trachea,  welche  der  Ligatur  des  Oesophagus  ent- 
spricht. Die  Lungen  sind  Mass  rosenroth,  zeigen  aber  hie  und  da 
runde    emphysematösc  Hügelchen   (15—20). 

Dies  sind  die  6  nicht  speciell  mitgetheilten  Versuche,  von  welchen 
in  der  „Entgegnung"  die  Rede  ist.  Auch  hier  wurden  die  Thiere  nach 
24  Stunden  getodtet,  und  auch  hier  sollen,  wie  in  den  eben  auf- 
geführten  Experimenten,  die  Lungen  gesund  gewesen  sein. 

Und  auf  solche  Resultate  gestützt,  durfte  Herr  T.  zu 
-  behaupten  wagen,  dass  bereits  20  von  ihm  ausgeführte  Ver- 
suche meinen  Resultaten  gegenüber  übereinstimmend  zu  dem 
Schlüsse  führen,  dass  die  Lähmung  der  zu  den  Lungen  gehen- 
den Vagusbündel  nicht  im  Stande  sei.  eine  Lungenveränderung 
herbeizuführen.  Meine  Versuche  schienen  Herrn  T.  oft  nicht 
ausführlich  genug  mitgetheilt,  als  dass  sie  Etwas  beweisen. 
Die  seinigen  sind,  wie  man  sieht,  ausführlich  genug,  um 
zu  zeigen,  dass  sie  Nichts  beweisen,  oder  vielmehr  gerade, 
d^s  Gegentheil  v.op  dem,  was  sie  he  weisen  sollen,  denn  wer 
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•  erkennt  in  den  meisten  der  hier  mitgeteilten  Resultate  seiner 
Untersuchungen  nicht  genau  den  Zustand  der  Lungen,  den 
^  ich  als  den  Anfang  oder  als  das  geringste  Maass  der  Lungen- 
veränderung nach  Durchschneidung  der  Vagi  aufgeführt  habe. 
Auch  schon  Valentin  hat  in  seinen  Jahresberichten  Herrn  T. 
auf  das  Schwankende  und  Unbestimmte  seiner  Resultate  hin- 
gewiesen, und  nichts  desto  weniger  erlaubt  er  sich  dieselben 
noch  ein  Jahr  darauf,  als  gegen  meine  Ansicht  sprechende 
Argumente  anzuführen. 

Unter  den  Versuchen  an  den  nicht  absichtlich  getödteT 
ten  Thieren  befindet  sich  nur  ein  einziger  (der  dritte  des 
Herrn  T.),  von  dem  man  zweifeln  könnte,  nicht  ob  er  Nichts, 
sondern  ob  er  nicht  das  Gegentheil  von  dem  beweist,  was 
Herr  T.  beabsichtigt.  Auffallend  ist  es  aber,  dass  die  sich 
selbst  überlassnen  erwachsenen  Thiere  alle  ziemlich  früh 
sterben  und  nur  den  Anfang  der  Lungenveränderung,  .diesen 
aber  sehr  deutlich,  zeigen.  In  den  erwachsenen  2  Kaninchen, 
die  ich  nach  23  und  26  Stunden. tödtete,  war  die  Verände- 
rung theilweise  viel  geringer. 

HerrT.  fühlte  zum  Theil  das  Ungenügende  seiner  Ver- 
suche selbst.  So  sagt  er  (pag.  93  der  Beitr.)  von  den  4—5 
hanfkorn-  und  erbsengrossen,  scharlachrothen ,  runden,  durchs 
Aufblasen  nicht  verschwindenden  Flecken,  die  er  in  seinem  6ten 
Versuche  gefunden,  dass  dieselben  auch  bei  gesunden  Kanin- 
chen gesehen  würden,  und  das  Produkt  von  Eingeweidewürmern 
zu  sein  scheinen,  wenigstens  habe  er  in  einem  Falle  einen 
Wurm  mitten  in  einem  solchen  Flecke  beobachtet.  Die  Flecken 
nach  Durchschneidung  der  Vagi  auf  den  Lungen  seien  übrigens 
nie  rund,  sondern  unregelmässig. 

Letzteres  ist  eine  ganz   willkürliche,  unwahre  Behauptung, 
die  nur  durch   die  bei  Herrn  T.   stets   stattfindende  Confundi- 
rung  der  Folgen  der  eigentlichen  Vaguslähmung  mit  der  Ent- 
zündung durch  Eindringen   der  Mundflüssigkeiten   zu  entschul, 
digen  ist.     Zur  Zeit  der  Herausgabe  der  sogenannten  „Beiträge" 
war  übrigens  eine  solche  Behauptung  noch   in  sofern  gerecht- 
fertigt,  als   es   sich   seine  Versuche  damals  hauptsächlich  zur 
Aufgabe  machten,  zu  zeigen,  dass  die  einfache  Nervenlähmung 
meist  Veränderungen  in  den  Lungen  hervorruft,  welche  völlig 
identisch   sind   mit   denjenigen,   die   der  einfachen   Durch- 
schneidung der  Vagi  folgen.     Diese  Aufgabe  hat  Herr  T ,  wie 
thejlweise  vorher  schon  Mayer,  zur  Genüge  gelöst,  die  neu- 
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roparalytische  Lungenstase  aber  damit  rieht  im  geringsten 
widerlegt. 

Würmer  habe  auch  ich  schon  zu  meinem  Erstaunen  öfters 
in  den  Lungen  der  Kaninchen  angetroffen.  Im  Jabre  1846, 
gegen  Ende  des  Sommers,  wo  mir  eine  grosse  Anzahl  von 
Kaninchen  an  einer  Entzündung  des  Dünndarms  mit  Ulceration 
der  Kapseldrüsen  und  der  Blinddarmfollikel  gestorben  waren, 
traf  ich  nämlich  häufig  die  Lungen  voll  von  kleinen  Würmcheo, 
in  denen  ich  bald  -und  freudig  die  so  lange  vermisste  Lingua- 
luta  serrata  erkannte,  die  Fröhlich  im  24sten  Bande  des 
Naturforschers,  Jahrg.  1789,  aus  den  Lungen  der  Hasen  be- 
schrieben, und  die  seitdem  nicht  wieder  aufgefunden  worden 
ist.  Sie  ist  übrigens  identisch  mit  dem  Pentastoma  denticu- 
latum  Rudolphi  (dessen  Abbildung  z.  B.  in  der  Monographie  von 
Die  sing,  Annalen  des  Wiener  Museums  J.  pftg.  14 — 19).  Die- 
ses Thier  habe  ich  noch  1847  öfters  gefunden,  und  seitdem  wird 
es  wieder  seltener,  so  dass  die  Erscheinung  dieses  Entozoons 
vielleicht  an  periodisch  widerkehrende ,  äussere,  schwer  zu  be- 
stimmende Umstände  gebunden  sein  mag.  Andere  Würmer 
kamen  mir  an  den  Lungen  von  Kaninchen  nicht  vor,  wohl 
aber  einmal  ein  Ei,  wie  das  einer  Bandwurmart. 

Wären  nun  die  runden  rothen  Flecken  ein  Produkt  der 
Würmer  (und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  anfangs  glaubte» 
sie  müssten  durch  ihr  Saugen  und  ihre  Häckchen  Sugilla- 
tionen  in  den  Lungen  verursachen),  so  müssten  sie  zu  der 
Erscheinung  der  letzteren  in  einem. gewissen  Verhältnisse  stehen; 
dem  war  nicht  so.  Die  Lungen  waren,  wie  bei  allen  der« 
artigen  Darmentzündungen  bei  Menschen  und  Thieren,  sehr 
oft  bei  den  von  mir  geöffneten  Kaninchen  nicht  mehr  gesund. 
Sie  zeigten  au  manchen  Stellen  eine  gesättigtere  rosenfarbene 
Färbimg  bis  zum  Kirschrotben.  An  denselben  zwar  Luftblasen, 
aber  mehr  Blut  und  viel  Flüssigkeit  beim  Einschnitt;  diese 
Stellen  waren  aber  durchaus  nicht  grösser  bei  den  Thieren,  in 
deren  Lungen  sich  viele  Thiere  befanden ;  die  Würmer  waren 
an  den  durchaus  gesunden,  nicht  afficirten  Stellen  Verhält- 
nis s massig  in  ebenso  grosser,  ja  grösserer  Anzahl,  als  an 
den  gerötheten.  In  einem  oder  zwei  Fällen  waren  rundliche, 
rosafarbene  Fleckchen  vorhanden,  aber  in  ihrer  Nähe  durch- 
aus keine  Linguatulen,  die  sich  hingegen  an  einem  entfernten 
Theil  der  Lunge  festgesetzt  hatten.  Im  Jahr  1*847  fand  ioh 
mehrmals  die   Lunge  voll  von  vielen  Linguatulen   ohne  alle 
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rothe  Flecken.  Es  scheint  mir ,  dass  diese  Thiercben  gar  nicht 
vom  Blute,  sondern  von  dem  Saft  leben,  der  das  Parenchym 
der  Lungen  durchtränkt,  in  derselben  Weise,  wie  etwa  die 
Pediculus  pubis  vom  Hautsaft.  Auch  zwischen  den  Hauten 
(nicht  im  Lumen)  des  Magens  und  des  Blinddarms  habe  ich 
Lingualulen  gesehen. 

Die  sonderbare  Behauptung,  rothe  Flecken  an  den  Lungen 
würden  auch  im  gesunden  Zustande  beobachtet,  kann  wohl 
nur  so  gemeint  sein ,  dass  man  sie  auch  bei  Kaninchen  findet, 
in  deren  Lungen  man  vorher  keinen  krankhaften  Zustand  ver- 
muthete,  denn  es  leuchtet  ein,  dass  sie  ebenso  wenig  mit  dem 
normalen  Zustande  der  beireffenden  Lungenpartie  vertraglich 
sind,  wie  die  Tuberkeln,  die  man  manchmal  unvennutheter 
Weise  in  den  Leichen  an  andern  Krankheiten  gestorbener  Men- 
schen antrifft.  Dass  die  Zustände ,  welche  die  Nervenlähmung 
setzt,  auch'  manchmal  auf  andere  Weise  als  gerade  durch  ab- 
sichtliche* Durchschneidung  im  Thiere  entstehen  können,  ist 
ein  Umstand,  der,  weit  entfernt,  die  Bedeutung  der  regel- 
mässigen Erscheinung  derselben  in  Folge  des  Experimentes  zu 
schwachen,  gerade  die  praktische  Bedeutung  des  Versuchs  und 
seines  Erfolges  noch  erhöht.  Uebrigens  habe  ich  solche  Flecken 
bei  wirklich  gesunden  Kaninchen  nie ,  bei  sonst  erkrankten  nur 
selten  gefunden. 

Ich  habe  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auch 
in  den  Versuchen  des  Herrn  T.  mit  Durchschneidung  des 
Oesophagus  wahrscheinlich  dennoch  etwas  Mundflüssigkeit  in 
die  Trachea  gelangt  war,  dass  er  also  nicht  einmal  den  näch- 
sten Zweck  des  operativen  Verfahrens  erlangt  hatte.  Dies  will 
ich  nun  näher  begründen.  In  allen  meinen  Versuchen  mit 
Durchschneidung  der  Vagi ,  bei  de>ien  der  Eintritt  der  Mund- 
flüssigkeit in  die  Luftwege  verhindert  war,  zeigte  sich  die 
Schleimhaut  der  Trachea  höchstens  leicht  geröthet,  schwach 
rosenfarben,  nie  aber  injicirt,  oder  mit  ungleichförmiger,  punk- 
tirter  Rothe.  Injektion  der  Tracheaischleimhaut  sah  ich  hin- 
gegen in  allen  Fällen,  wo  die  Mundflüssigkeit  Zutritt  zu  den 
Luftwegen  halte,  selbst  dann,  wenn  die  Lungennerven  nicht 
gelähmt  waren.  Auch  in  den  Versuchen  des  Herrn  T.  mit 
dem  Schulzapparat  findet  man  nirgends  der  Injektion  der  Tra- 
chealschleimhaut  erwähnt,  es  wird . höchstens  gesagt,  dass  sie, 
wie  das  auch  in  meinen  Versuchen  der  Fall  war,  in  der  Nähe 
der  Schnittöffnung,  wo  der  Schutzapparat  sie  berührte,  bräunlich 
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und  vertrocknet  war.  Woher  kommt ,  es  nun ,  dass  in  allen 
Versuchen  des  Herrn  T.  mit  Durchschneidung  des  Oesophagus, 
wo  doch  der  operative  Eingriff  die  Trachea  gar  nicht  be- 
rührte, während  sie  in  den  früheren  Versuchen  durchschnit- 
ten wurde,  gerade  Injektion  der  Trachealschleimhaut  oder  punk- 
tirte  Röthe  derselben  als  beständiges  Resultat  der  Unter- 
suchung angegeben  wird.  Ich  habe  oben  zur  besseren  Ueber- 
sichl  dieses  Verhaltens  in  den  betreffenden  Versuchen  die 
Beschreibung  der  Trachea  mit  gesperrter  Schrift  drucken  lassen. 

Der  hier  ausgesprochene  Verdacht  gegen  diese  Versuche 
gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,!)  durch  meine  eigenen  bereits 
mitgetheilten  Erfahrungen ;  2)  durch  4  Versuche ,  welche  Herr 
T.  mit  Durchschneidung  des  Oesophagus  gemacht,  und  die  er 
in  seinen  Beiträgen  Seite  125  bis  130  mittheilt,  die  er  aber, 
ich  weiss  nicht  wesshalb,  nicht  den  20  Versuchen  beizählt, 
die  gegen  meine  Ansicht  sprechen,  während  doch  auch  hier 
im  Ganzen  die  Lungenveränderung  nicht  in  geringerem  Maasse 
aufgetreten  ist,  als  in  den  übrigen  Versuchen  des  Herrn  T. 

In  diesen  letzten  4  Versuchen  wurde  freilich  das  abge- 
schnittene Ende  des  Oesophagus  zur  Gewinnung  der  Flüssig- 
%  keit  in  eine  Gummiflascbe  eingebunden,  und  Herr  T.  könnte 
nun  darum  diesen  Versuchen  eine  exceptionelle  Stellung  gegen 
die  übrigen  einräumen  wollen,  weil  die  Gummiflasche,  wenn 
sie  einmal  roll  geworden,  den  freien  Abfluss  der  Flüssigkeit 
aus  dem  Schlünde  hindert,  und  so  ihr  Eindringen  in  die  Luft- 
wege begünstigt.  Dies  Bedenken  ist  allerdings  richtig ,  es  lässt 
sich  aber  aus  T/s  Angaben  beweisen ,  dass  es  wenigstens  auf 
3  seiner  4  Versuche  durchaus  nicht  passte,  dass  vielmehr  die 
Gummiflasche  gar  nicht  völlig  angefülllt  worden  ist.  Seite  125 
gibt  er  nämlich  an ,  dass  die  Gammiflasche  mehr  als  einen 
starken  Esslöffel  Flüssigkeit  fassen  konnte.  In  dem  ersten  der 
darauf  folgenden  Versuche  (Exp.  XXVIII)  sagt  er  nun,  dass 
die  Gummiflasche  bei  der  Abnahme  nur  ungefähr  einen  Ess- 
löffel voll  enthalten  habe.  Im  zweiten  Versuch  (Exp.  XXIX. 
pag.  126)  ist  über  die  Quantität  nichts  gesagt,  im  dritten 
(Exp.  XXXI.  pag.  128)  enthielt  sie  fast  einen  Esslöffel,  im 
vierten  (Exp.  XXXII.  pag.  129)  enthielt  sie  f  Esslöffel  Flüs- 
sigkeit. Die  Flasche  konnte  also  nicht  den  Abfluss  gehemmt 
haben,  und  dennoch  war  überall  die  Trachea  injicirt,  und 
Herr  T.  gesteht  im  dritten  dieser  Versuche  selbst  zu,  Hund- 
flüssigfcejt  in    den  Lungen   gefunden    *u   haben.    Im  zweiten 
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dieser  Versuche  findet  sich  in  der  Trachea  ein  grüner  breiiger 
Flocken,  verrfiuthlich  von  Speiseresten,  denn  auch  die  aus 
dem  Schlünde  genommene  Flüssigkeit  zeigte  einen  dicken  grü- 
nen Satz.  Uebrigens  ist,  wie  schon  oben  bemerkt,  gerade  in 
der  Erzählung  dieses  zweiten  Versuchs  am  wenigsten  Bürg-  a 
schaft  für  den  freien  Abfiuss  der  Mundflüssigkeit. 

Als  einen  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  T/schen  Theo- 
rie hatte  ich  ferner  in  meiner  Abhandlung  den  Umstand  ange- 
führt, dass  bei  Hunden  nach  Durchschneidung  der  Vagi  auch 
eine  Lungenveränderung  auftrete ,  obschoh  hier  beim  Schlucken 
die  Stimmritze  dennoch  geschlossen  wird ,  wenn  man  auch  die 
Recurrentes  oder  die  Vagi  zerstört  hat.  Die  Lungenverände- 
rung kann  also  hier  durchaus  nicht  vom  Eintritt  der  Mund- 
flüssigkeit in  die  schliessungsunfähig  gewordene  Stimmritze 
herrühren.  Herr  T.,  der  anfangs  in  seiner  Abhandlung  jede 
Bewegung  der  Stimmritze  nach  Durchschneidung  der  untern 
Kehlkopfnerven  oder  der  Vagi  am  Halse  geläugnet  hatte,  gibt 
nun  in  seiner  „Entgegnung"  zu,  gesehen  zu  haben,  dass  sich 
beim  Schlucken  nach  Durchschneidung  der  Vagi  die  Schenkel 
der  Stimmritze  bis  zur  Berührung  nähern,  dass  aber  durchaus 
nicht  mehr  ein  wasserdichter  Verschluss  des  Kehlkopfes  zu 
Stande  kommen,  so  dass  trotz  der  gegenseitigen  Berühreng  der 
Stimmbänder  nach  Lähmung  der  untern  Kehlkopfnerven  den- 
noch Flüssigkeit  vom  Rachen  her  in  die  Trachea  eindringen 
könne.  Er  gründet  dies  auf  folgenden  Versuch :  Einem  in 
geeigneter  Rückenlage  befestigten  Hunde  wird  Opium  bis  zur 
Betäubung  in  die  Vene  gespritzt  und  darauf  die  Stimmbänder 
von  unten  her  zur  Anschauung  gebracht.  So  oft  nun  Wasser 
oder  Tinte  in  den  Mund  eingespritzt  wurde,  erfolgten  (aber 
nicht  sofort,  auf  die  Einspritzung)  Schluckbewegungen,  bei 
welchen  die  Stimmritze  geschlossen  wurde  und  keine  Flüssig- 
keit in  die  Luftröhre  gelangte.  Hierauf  Durchschneidung  der 
Vagi.  Auch  jetzt  noch  bei  den  Schluckbewegungen  scheinbare 
Schliessung  der  Stimmritze,  d.  h.  Näherung  ihrer  Schenkel  bis 
zur  Berührung;  hingegen  drang  bei  jeder  Schluckbewegung  ein 
Strom  von  Tinte  in  das  obere  Trachealsegment. 

Ich  habe  diesen  Versuch  wiederholt  und  bestätigt  gefunden, 
untersuchen  wir  aber,  inwiefern  er  geeignet  ist,  meine  frühere 
Ansicht  zu  widerlegen,  oder  überhaupt  zu  irgend  einem  Schlüsse 
zu  fuhren. 

Ich  habe  einen  anderen  Versuch  angestellt,   in  welchem 
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ganz  ebenso  verfahren  wurde,  nur  begnügte  ich  mich  damit, 
statt  der  Vagi  die  Recurrentes  zu  durchschneiden;  auch  hier 
war  der  Erfolg  bei  Hunden  und  Katzen,  wie  sich  auch  nicht 
anders  erwarten  Hess ,  ganz  der  oben  angegebene.  Es  ist  aber 
klar,  dass  der  Erfolg  dieses  zweiten  Versuchs  der  Bedeutung 
des  ersten  ziemlichen  Eintrag  thut.  Es  geht  aus  ihm  hervor, 
dass,  wenn  man  einem  auf  dem  Rücken  liegenden  Hunde  nach 
Lahmung  der  Recurrentes  Flüssigkeit  in  den  Mund  einspritzt, 
ein  Theil  davon  in  den  Kehlkopf  dringt ;  nicht  weniger  gewiss 
ist  es  aber,  dass  Hunde  in  ihrer  gewöhnlichen  Stellung  Monate 
lang  leben ,  essen  und  trinken ,  wenn  man  ihnen  die  Recur- 
rentes durchschnitten  hat,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  der 
im  Munde  enthaltenen  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  kommt.  Nach 
der  Veröffentlichung  meiner  Abhandlung  habe  ich  abermals 
Gelegenheit  gehabt,  einen  Hund  mit  durchschnittenen  Recur- 
rentes mehrere  Wochen  lang  zu  beobachten,  derselbe  bekam 
sogar  mehrmals  Brechmittel,  aber  nie  bemerkte  ich,  dass  er 
sich  wie  beim  Eindringen  fremder  Körper  in  die  Kehle  ge- 
berdete, und  nach  dem  Tode  waren  die  Lungen  vollkommen 
gesund/  Es  muss  also  einen  Zustand  des  Kehlkopfes  nach 
Lähmung  seiner  Nerven  geben,  in  dem  er  beim  gewöhnlichen 
Schlingen  sich  genügend  schliesst,  ohne  dein  Einspritzen 
in  den  Mund  bei  ungewöhnlicher  Lage  auf  dieselbe  Weise 
widerstehen  zu  können.  Dieses  Verhalten ,  das  ich  sogleich  zu 
erklären  suchen  werde,  tritt  nach  Durchschneidung  der  Recur- 
rentes ein,  und  da,  was  Herr  T.  selbst  in  seiner  Abhandlung 
pag.  106  besonders  urgirt,  wir  durchaus  nicht  berechtigt  sind, 
irgend  ein  verschiedenes  Verhalten  des  Kehlkopfs  nach  Dureb- 
agbneidung  der  Recurrentes  oder  Durchschneidung  der  Vagi 
am  Halse  anzunehmen ,  so  müssen  wir  auch  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  in  dem  von  T.  beobachteten  Erfolge  vermuthen. 

Als  ieh  den  Versuch  von  T.  mit  Einspritzung  einer  ge- 
färbten Flüssigkeit  wiederholte,  fand  ich,  dass  Letztere  wäh- 
rend des  Hebens  des  Kehlkopfs  im  Augenblick  des  Schluckens 
aus  der  Glottis  hervordrang.  Als  ich  nun  bei  einem  anderen 
Thiere  von  grösserer  Statur  mir  die  Annäherung  der  Stimm- 
bänder nach  Durchsehneidung  der  Vagi  beim  Schlucken  rein 
zur  Anschauung  bringen  wollte,  und  desshalb  nur  wenige  Tropfen 
einer  bitteren  Flüssigkeit  in  den  Mund  •  einfliessen  Hess,  be- 
merkte ich,  dass  die  Stimmbänder  in  dem  Maasse  sich  immer 
mehr  näherten,   als  der  Kehlkopf  beim  Schlacken   sich  hob, 
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und  dass  sie  sich  berührten,  als  die  Hebung  des  Kehlkopfs  ihr 
Ende  erreicht  hatte.  Die  Ursache  der  Schliessung  der  Stimm- 
bänder schloss  ich  aus  dieser  Beobachtung,  muss  also  zur  He- 
bung des  Kehlkopfs  in  einer  gewissen  Beziehung  stehen,  in 
der  Hebung  des  Kehlkopfs  oder  des  Schlundkopfs  liegt  das 
mechanische  Moment  der  Annäherung  der  Stimmbänder.  Ich 
suchte  durch  mechanischen  Zug  nach  unten  die  Hebung  zu 
verhindern,  und  die  Stimmbänder  näherten  sich  nicht.  Es 
ist  dies  ein  Versuch,  der  freilich  mehrfacher  Deutung  fähig  ist. 

Ist  aber  die  Schliessung  Funktion  der  Hebung  (und  sie 
ist  jedenfalls  mit  ihr  gleichzeitig),  so  muss,  wenn  ip  einem 
Versuche  Flüssigkeit  in  den  hintern  Theil  des  Schlundes  gerade 
über  den  Kehlkopf  vordringt,  ehe  Letzterer  im  Stande  war, 
sich  zu  heben,  während  der  Hebung  und  bis  zur  vollendeten 
Schliessung  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  eindringen.  Flüssig- 
keit dringt  aber  vor  der  Hebung  des  Kehlkopfs  so  weit  nach 
hinten,  wenn  sie,  besonders  einem  auf  dem  Rücken  liegen- 
den Thiere,  in  den  Mund  eingespritzt  wird.  Die  auf  ge- 
wöhnliche Weise  zu  verschluckende  Flüssigkeit  kommt 
aber  erst  in  die  Gegend  des  Kehlkopfs ,  nachdem  sie  die  Wur- 
zel der  Zunge  gereizt ,  diese  sich  gehoben ,  und  so  schon  He- 
bung des  Schlundes  und  des  Kohlkopfs  und  somit  Schliessung 
desselben  bewirkt  hat,  wie  doch  die  Hebung  des  Schlundes 
der  Aufnahme  der  zu  verschluckenden  Materien  in  denselben 
immer  vorhergeht.  Ist  der  Kehlkopf  völlig  gehoben  und  ge- 
schlossen, so  tritt  auch  in  jenem  Versuche  des  Einspritzens 
nichts  mehr  durch  ihn  hindurch,  wohl  aber  während  des 
Hebens. 

Warum  aber,  fragt  man  mit  Recht,  tritt  trotz  des  Ein* 
spritzens  auch  in  jeder  Lage  nichts  durch  die  Stimmbänder, 
wenn  die  Recurrentes  noch  thätig  sind,  da  ihre  Anwesenheit 
doch  durchaus  nichts  an  den  erwähnten  Verhältnissen  ändert 
Hierauf  antwortet  die  bekannte  Erfahrung,  dass,  wenn  man  bei 
unverletzten  Kehlkopfnerven  den  Raum  über  den  Stimmbändern 
auf  irgend  eine  Weise  berührt,  sogleich  und  unabhängig  von 
jeder  Schluckbewegung  Schliessung  des  Glottis  eintritt  Die 
Reizung  der  sensiblen  Nervi  laryngei  superior.  wird  hier  selbst 
nach  Abtrennung  vom  Schlünde  auf  die  Recurrentes  übertragen. 
Im  eben  betrachteten  Falle  ist  es  die  Flüssigkeit  am  obern 
Kehikopfraume ,  die  eine  plötzliche  Anregung  der  Recurrentes 
vermittelst   der  Laryngei    hervorruft,    und   dies   bei    weitem 
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schneller,  als  die  Hebung  beim  Sehlocken  den  Kehlköpf  schlies- 
sen  konnte.  Es  lässt  sich  beweisen,  dass  die  Erregung  der 
Laryngei  nur  durch  die  Rekurrentes  wirkt,  denn  jene  Wirkung 
bleibt  aus ,  wenn  diese  zerstört  sind ;  dass  aber  auch  der  ganze 
Vorgang  wirklich  auf  dem  bezeichneten  Wege  zu  Stande  kommt, 
und  dass  die  fortbestehende  Thätigkeit  der  Recurrentes  allein 
nicht  genügt,  jenes  Eindringen  von  Flüssigkeit  beim  Einspritzen 
zu  verhindern,  sieht  man  an  den  Versuchen,  wo  nur  der  in- 
nere Ast  der  Laryngei  superior.  durchschnitten  wurde.  Hier 
sieht  man  ebenfalls  die  deutlichsten  Spuren,  dass  Flüssigkeit, 
die  man  in  den  Mund  einspritzt,  theilweise  in  den  Larynx 
gelangt,  wenn  man  aber  die  Thiere  ruhig  lässt,  trinken  sie 
ungestört.  Hier  wird  der  Recurrens  nicht  mehr  angeregt,*  wie 
er  in  den  vorigen  Versuchen  zwar  central  angeregt  wird,  aber 
nicht  mehr  wirken  kann.  In  beiden  Fällen  kommt  ein  genü- 
gender Verschluss  des  Kehlkopfs  aber  beim  regelmässigen 
Schlucken  zu  Stande ,  und  der  Erfolg  des  uns  beschäftigenden 
T.'schen  Versuches  ist,  so  leicht  ersieh  auch,  bestätigen  lässt, 
zu  allen  Folgerungen  unbrauchbar ,  die  aus  demselben  gezogen 
werden  sollten. 

Man  könnte  sich  aber,  was  übrigens  Herr  T.  nirgends 
gethan  ffat,  auch  bei  Hunden  auf  die  Lähmung  des  Oesopha- 
gus berufen,  der  seinen  Inhalt  nicht  mehr  in  den  Magen  treibt, 
und  der  sich  also  allmälig  bis  oben  so  mit  Mundflüssigkeit 
füllen  könnte,  dass  dieselbe  endlich  in  der  Höhe  des  Rachens 
stockte,  und  dadurch  die  regelmässigen  Verhältnisse  des  Schluckens 
in  solche  umwandelte ,  bei  denen  ein  Eindringen  in  die  Glottis 
erfolgen  müsste.  Man  findet  zwar  nach  dem  Tode  bei  Hunden 
durchaus  keine  stärkere  Anfüllung  des  Oesophagus,  aber  man 
könnte,  freilich  sehr  gezwungen,  einwenden,  dass  dieselbe 
vielleicht  eine  Zeit  lang  bestanden  und  dann  durch  die  häu- 
figen Brechbewegungen  der  operirten  Hunde  wieder  beseitigt 
worden  sei.  Diesem  Verdachte  komme  ich  durch  Versuche 
an  Thieren  zuvor,  bei  denen  der  untere  Brusttheil  des  Oeso- 
phagus noch  viel  mehr  als  bei  Hunden  aus  einfachen  und  nicht 
gestreiften  Muskeln  besteht,  und  wo  dieser  Theil  auch  nach 
Durchschneidung  seiner  Nerven  (des  Vagus)  noch  auf  Reize 
(und  auch,  anscheinend  spontan)  peristaltische  Bewegung  zeigt. 
Nämlich  bei  jungen  Katzen.  Macht  man  bei  Katzen  nach  Sek- 
tion der  Recurrentes  die  Tracheotomie  durch  Ausschneidung 
eines  Stückes  aus  der  vordem  Wand  der  Trachea,  ohne  Ein- 


r 


Von  Dr.  M.  Schiff.  659 

. 
führuag  einer  Röhre,  so  können  sie  trinken,  ohne  dass  etwas 
in  die  Luftröhre  gelangt.  *  Die  verschluckten  Mundflüssigkeiten 
werden  also ,  wenn  sie  nicht  im  Oesophagus  stocken  und  den- 
selben bis  oben  füllen,  auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
nicht  in  die  Glottis  gelangen  können. 

Acht  gleiche  junge  Kätzchen  worden  nun  zum  Versuch  gezogen. 
6  derselben  wurden  die  Vagi  am  Halse  durchschnitten,  die  Tracheo- 
tomie  (ohne  Röhre)  gemacht,  um  Erstickung  zu  vermeiden,  die  Trachea 
aus  der  Wunde  herausgehoben  (naturlich  nach  Ablösung  des  Oesopha- 
gus) und  durch  ein  untergeschobenes  und  befestigtes  Fischbeinstück 
vor  der  Wunde  erhalten,  um  den  Eintritt  der  Wundflüssigkeit  in  die 
Trachealoffnung  zu  verböten.  Dem  ersten  Paare  wird  nun  eine  Flüs- 
sigkeit, die  durch  eine  suspendirte,  grüne,  staubige  Masse  gefärbt 
ist,  in  den  Rachen  gespritzt.  Die  Thiere  werden  nach  13  und  14 
Stunden  untersucht.  Keine  Flüssigkeit  im  Oesophagus,  an  dessen 
Wänden  längs  der  obern  $  seiner  Länge  hängen  viele  grüne  Partikel, 
nur  sehr  wenige  im  untern  Drittheil  hingegen  war  die  grüne  Masse 
nicht  nur  in  den  Magen ,  sondern  auch  in  den  obern  Theil  des  Dünn-  - 
darms  übergetreten. 

Die  2  andern  bekamen  neben  der  grünen  Flüssigkeit  kleine  Brod- 
kügelchen,  in  die  zur  spätem  Wiederauffindung  viel  Kienruss  einge- 
knetet war,  mittelst  einer  biegsamen  Sonde  in  den  Rachen  eingescho- 
ben. Die  ersten  Kügelchen  wurden  tief  in  Oesophagus  hinabgestossen, 
die  andern  blos  bis  ans  Ende  des  Pharynx.  Bei  dem  einen  fanden  sich 
wirklich  2  Rügelchen  im  Magen,  b£i  dem  andern  eines  im  Magen, 
eines  im  Duodenum.  (Wie  aus  der  gezeichneten  Länge  des  eingeführ- 
ten Theils  der  Sonde  erhellt,  waren  sie  nicht  in  den  Magen,  sondern 
iu  den  Brusttheil  des  Schlundes  gestossen  worden).  Im  Magen  auch 
grüne  Massen  wie  im  obern  Dünndarm.  Die  andern  Kugeln  fanden 
sich  im  untern  Halstheil  des  Oesophagus  wieder,  bis  gegen  das  Ende 
des  Pharynx  herauf.  Dem  dritten  Paare  keine  Einspritzung.  Das  eine 
liegt  nach  12£  Stunden  sterbend,  da  aber  der  Todeskampf  sehr  lang 
dauert  und  es  dabei  immer  auf  einer  Seite  Hegt,  so  wird  es  um  hy- 
postatische Lungenanschoppung  zu  verhüten,  getödtet  Die  Lungen- 
veränderung sehr  ausgedehnt  und  an  vielen  Stellen  bis  zur  Luftleere 
ausgebildet.  Das  andere  lebte  nach  13  Stunden  noch,  nach  16  fand 
ich  es  todt.  Lungen  ebenso  verändert.  Den  2  andern  die  Operation 
nach  TV 8  Methode  mit  seiner  Scbutzröhre.  Sie  starben  nach  14  und 
15J  Stunden,  und  die  Lungenveränderung  ist  nicht  minder  als  bei 
den  vorigen  ausgebildet.  ** 

*  Man  muss  sie  dabei  ja  nicht  stören,  und  von  ferne,  am  besten 
durchs  Fenster,  beobachten. 

*♦  Ich  will  nicht  Iflugnen ,  dass  auch  Hunde ,  bei  denen  das  Verhältnis»  der  glat- 
ten zu  den  gestreiften  Muskelfasern  im  untern  Theil  des  Oesophagus  so  sehr  wechselt, 
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Bei  jungen  Katzchen  dringt  also  nach  Lähmung  der  Re- 
eurrentes  bei  gewöhnlichem  ungestörtem  Schlucken 
nichts  in  den  Larynx;  nach  Durchschneidung  der  Vagi  häuft 
sich  Flüssig  Reit  nicht  im  Oesophagus,  und  sie  zeigen  den- 
noch die  Lungenveränderung  nach  dieser  Operation.  Der  oben 
berührte  Einwurf  fällt  also  hier  bestimmt  weg. 

Herr  T.  glaubt,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  er  aus  dem 
querdurchschnittenen  Oesophagus  mittelst  einer  Gummiflasche 
gewinnt,  und,  welche  in  die  Luftröhre  eingespritzt,  Lungen- 
entzündung erzeugt,  identisch  mit  derjenigen  sei,  welche  sich 
normal  im  Schlünde  des  Kaninchens  befindet.  Ich  hatte  mich 
in  meiner  Abhandlung  hiergegen  ausgesprochen ,  weil  sich  diese 
Flüssigkeit  durch  das  angewendete  operative  Verfahren  verän- 
dern und  sich  ihr  wenigstens  eine  eiterige  Masse  beimengen 
müsse.  Dass  eine  solche  mit  Eiter  vermischte  Masse  in  die 
Lungen  eingespritzt,  Entzündung  erzeugt,  war  eben  nicht  sehr 
auffallend;  zu  einem  Beweise  für  T.  kann  aber  diese  Wahr- 
nehmung durchaus  nicht  benützt  werden.  Herr  T.  vertheidigt 
nun  in  seiner  „Entgegnung"  die  Identität  der  so  von  ihm  ge- 
wonnenen Flüssigkeit  mit  der  gewöhnlich  im  Schlünde  befind- 
lichen, und  macht  mir  den  Vorwurf,  dass  ich  die  Art  und 
Weise,  wie  er  dieselbe  gewonnen,  gar  nicht  richtig  aufgefasst 
habe.  Allerdings  ist  nach  seinen  ausführlicheren  Mittheilungen 
sein  Verfahren  ein  anderes,  als  ich  es  in  meiner  Abhandlung 
dargestellt  habe,  aber  gerade  jene  nähere  Mittheilung  seines 
Verfahrens  bestätigt  mich  nur  noch  mehr  in  der  Ansicht, 
dass  er  durchaus  nicht  die  ursprüngliche  Schlundflüssigkeit  rein 
in  seiner  Flasche  aufgefangen  habe.  Denn  während  ich  früher 
glaubte,  er  binde  die  Flasche  an  den  durchschnittenen  Oeso- 
phagus fest,  ersehe  ich  nun,  dass  er  den  durchschnittenen 
Oesophagus  in  dem  Halse  der  Flasche  befestigt  hatte.  Also 
auch  das  Sekret  der  Schnittränder  der  Schleimhaut  und  ihrer 
durch  die  Verwundung  in  Entzündung  versetzten  nächsten  Um- 
gebung werden  mit  in  die  Flasche  aufgenommen. 

Herr  T.  behauptet"  freilich ,  ausführlich  in  seiner  Abhand- 
lung gezeigt  zu  haben ,  dass  die  aufgefangene  Flüssigkeit  keine 
derjenigen  physikalischen  Eigenschaften  darbiete,   welche  eine 


in  vielen  Fällen  nach  Durchschneidung  der  Vagi  noch  die  Fähigkeit  behalten,  den  In- 
halt des  Oesophagus  weiter  zu  befördern ,  wie  dies  J.  R  e  i  d  in  seinem  Artikel  Par 
yagum  in  Todd,  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Phyiiol.  Part  XXVIII,  London  1847,  be- 
hauptet, aber  in  meinen  Versuchen  sah  ich  dies  noch  nicht. 
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eitrige  Flüssigkeit  zeigt.  Herr  T.  gibt  in  seiner.  Abhandlung 
nun  wirklich  eine  ausführliche  Beschreibung  und  mikroskopische 
Analyse  dieser  Flüssigkeit ,  erfindet  in  ihr  „Schleimkörper- 
chen,"  Epitelium  und  viele  Blutkörperchen.  Wenn  es  Herr 
T.  gelungen  ist,  auf  mikroskopischem  Wege  die  Schleim-  von 
den  Eiterkörpereben  zu  unterscheiden,  so  muss  ich  mich  frei- 
lich von  ihm  belehren  lassen,  da  es  mir  bis  jetzt  nißht  ge- 
j,  glückt  ist»  solche  entscheidende  Unterschiede  zu  finden.     Herr 

v~  T.  würde  aber  mich,  sowie  gewiss  noch  viele  andere  unserer 

Fachgenossen,  in  hohem  Grade  verbinden,  wenn  er  sieh  ent- 
schüessen  wollte ,  seine  Beobachtungen  über  den  Unterschied 
von  Schleim  und  Eiter  recht  bald,  etwa  in  einem  der  nächsten 
Bände  der  „Beiträge"  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

In  der  von  Herrn  T.  in  seiner  Flasche  aufgefangenen  Flüs- 
sigkeit befanden  sich  ausser  den  „Schleimkörperchen  auch 
noch  viele  Blutkügelchen ,  sollten  diese  sich  auch  beständig  in 
der  normalen  Schlundflüssigkeit  gesunder  Kaninchen  befinden? 
In  seinem  Exp.  XXXI  sind  in  der  Flasche  auch  noch  sehr  viel 
„Körperchen  von  dem  Verhalten  der  Eiterkörperchen  I"  (Vergl. 
Beiträge  pag.  129.) 

Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  gesagt;  dass  die  durch 
das  Eindringen  fremder  Körper  hervorgebrachte  Lungenentzün- 
dung, wenn  sie  die  Oberfläche  der  Lungen  mitbetrifft,  bestän- 
dig eine  entzündliche  Affektion  der  Pleura  hervorrufe,  während 
Pleuritis  als  eine  blosse  Folge  der  Durchschneidung  der  Vagi 
nie  vorkomme.  Herr  T.  läugnet  diesen  Satz,  oder  wenigstens 
den  letzten  Theil  desselben,  indem  er  sich  auf  vier  von  ihm 
gemachte  Versuche  beruft,  wo  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
Pleuritis  bei  solchen  Thieren  aufgetreten  war,  bei  denen  man 
gegen  das  Eindringen  der  Mundflüssigkeit  in  die  Luftwege  auf 
keine  Weise  Vorsorge  getroffen  hatte.  Hier  war  gerade,  wie 
Herr  T.  auch  zugesteht  (neben  der  nenroparalytischen  Hyper- 
ämie), eine  Lungenentzündung  vom  Eintritt  fremder  Körper 
entstanden,  welche  die  Peripherie  der  Lungen  mitergriffen  halte« 
Dass  hier  also  Pleuritis  entstand,  steht  nicht  mit  meiner  Be- 
hauptung in  Widerspruch.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  man  mir 
Versuche  entgegenhalten  kann,  wo  unter  den  von  mir  an- 
gegebenen Voraussetzungen  gerade  die  von  mir  geforder- 
ten Erfolge  aufgetreten  sind. 

In  seinem  37sten  Versuch  spricht  Herr  T.  freilich  von 
einem  pleuritiscben  Exsudate,   welches  er  bei  einem  Hunde 
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nach  Durchschneidung  der  Vagi  gefanden,  aber  jeder  Experi- 
mentator wird  leicht  erkennen,  dass  dieses  Exsudat  mit  den 
Eiterhöhlen  in  den  Lungen,  deren  Ausdehnung  es  entspricht, 
alteren  Datums  ist. 

In  früheren  Jahren ,  als  ich  noch  nicht  die  doppelte  Natur 
und  die  genetische  Verschiedenheit  der  Lungenveränderung 
nach  einfacher  Durchschneidung  der  Vagi  am  Halse  bei  Kanin* 
chen  kannte,  war  ich  erstaunt,  bei  diesen  Thieren  öfters  pleu- 
ritische  Exsudate  zu  sehen,  die  ich  bei  Hunden  nach  dieser 
Operation  immer  vermisste ;  ich  wandte  mich  desshalb  an  Herrn 
Magendie,  und  auch  er  versicherte  mich,  in  seinen  viel- 
fachen Versuchen  Pleuritis  nach  der  Sektion  der  Vagi  bei  Hun- 
den nicht  beobachtet  zu  haben. 

Sehr  auffallend  ist  es  gewiss,  dass  Herr  T.  in  seiner  Ent- 
gegnung gar  nicht  meiner  entscheidenden  Versuche  erwähnt, 
in  denen  das  zweite  Ganglion  des  Vagus  eingeschnitten  und 
die  Bewegung  des  Kehlkopfs  erhalten  worden  und  die  Lungen- 
veränderung eintrat.  Ebenso  wenig  spricht  er  von  meinen 
Resultaten  in  Bezug  auf  die  Durchschneidung  nur  eines  Va- 
gus. Ich  habe  seit  der  Veröffentlichung  meiner  Abhandlung 
noch  einem  Hunde  einen  Vagus  durchschnitten  und  bei  seiner 
Untersuchung  7  Wochen  nach  der  Operation  fanden  die  Herren 
Friedleben  und  Fl e seh  die  kleinen  Fasergeschwulste  in 
beiden  Lungen  wieder,  wie  ich  sie  in  meiner  Abhandlung 
beschrieben.  Nachtraglich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  der 
Fuchs,  dessen  ich  in  meiner  Abhandlung  erwähne,  5  Wochen 
früher  geöffnet  wurde,  als  ich  die  Veränderungen  in  den  Lun- 
gen der  Hunde  aufgefunden. 

Ich  wollte  hier  nicht  eigentlich  eine  Kritik  des  in  den 
„Beiträgen"  enthaltenen  Aufsatzes  von  T.  geben ,  sonst  würden 
mir  noch  manche  in  demselben  ausgesprochene  Behauptungen 
Stoff  zu  reichlichen  Bemerkungen  liefern.  So  z.  B.  die  Be- 
hauptung, dass  nach  Durchschneidung  der  Vagi  keine  Regur- 
gitation von  Speisen  aus  dem  Magen  in  den  Oesophagus  statt- 
finde, oder  die,  dass  die  Splenisation  der  Lungen  beim  typhösen 
Fieber  nichts  Anderes  sei,  als  die  Atelektasis  des  Kindesalters. 
Der  Aufsalz  ist  mir  aber  so  schon  viel  zu  lang  geworden,  und 
für  den  mit  dem  Gegenstand  Vertrauten  sind  alle  Bemerkungen 
hierüber  ohnehin  ganz  und  gar  überflüssig.  Ausserdem  zweifle 
ich  durchaus  nicht,  dass  es  mir  Herr  T.  nicht  an  Gelegenheit  fehlen 
lassen  wird ,  recht  bald  auf  alle  diese  Punkte  zurückzukommen. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Pouillet's  Bericht  über  die  elektro  -  physiologischen 
Versuche  du  Bois  -  Reymond's. 

(Im  Namen  der  aus  den   Herren  Magendie,  Becquerel, 
Despretz,  Ray  er  und   dem  Berichterstatter  Pouillet  be- 
stehenden Commission.) 

(Aus  dem  Sitzungsberichte  der  Akademie  d.  Wissensch.  v.  15.  Juli  1850.) 


Die  Untersuchungen  des  Herrn  du  Bois-Reymond  fangen  im 
Monat  Januar  1843  an  (Poggendorff  8  Annalen)  und  wurden  mit 
Erfolg  fortgesetzt  bis  zu  den  letzten  Mittheilungen,  welche  er  der 
Akademie  unlängst  vorgelegt  hat. 

Wir  werden  versuchen,  die  hauptsächlichsten  Sätze  kurz  zusam- 
menzufassen, zu  denen  er  durch  verschiedene  Versuchsreihen  gelangt 
ist,  welche,  wenn  wir  nach  den  unter  unsern  Augen  geschehenen 
urtheilen  dürfen,  im  höchsten  Grade  das  Gepräge  der  Pünktlichkeit 
an  sich  tragen,  wie  sie  nur  der  Geschicklichkeit  des  Physikers  im 
Verein  mit  der  Geschicklichkeit  des  Physiologen  möglich  ist. 

Wir  hoffen,  nichts  Wesentliches  vernachlässigt  zu  haben,  wenn 
wir  in  folgender  Form  die  durch  Herrn  du  Bois-Reymond  festge- 
stellten Gesetze  zusammenfassen: 

1)  Die  herauspräparirten  Nerven  zeigen  während  ihres  Lebens, 
d.  h.  während  der  ganzen  Zeit,  in  der  sie  geeignet  sind,  Muskel- 
zusammenziehungen zu  erregen  oder  Eindrücke  fortzuflanzen ,  einen 
Strom,  welcher  durch,  den  Multiplikator  nachweisbar  ist,  und  der 
ausserhalb  des  Nerven  von  der  Oberfläche  (oder  von  dem  Längsschnitt) 
nach  dem  Querschnitt  des  Nerven  geht. 

Die  Stärke  dieses  Stroms  ist  abhängig  von  der  Lage  und  Ent- 
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fernung  der  Punkte ,  durch  welche  der  Nerv  in  den  Multiplikatorkreis 
eingeführt  wird;  es  ist  kein  Strom  vorhanden,  wenn  diese  Punkte 
von  dem  Mittelpunkte  des  ausgeschnittenen  Nervenstückes  gleich  weit 
entfernt  sind ;  der  Strom  ist  dagegen  am  stärksten ,  wenn  das  Nerven- 
stuck einerseits  mit  seinem  Mittelpunkte,  andererseits  mit  einem  seiner 
beiden  Querschnitte  in  den  Multiplikatorkreis  eingebracht  wird. 

2)  Die  Muskeln  aller  Thiere  geben  während  der  ganzen  Zeit,  in 
welcher  sie  fähig  sind ,  in  Folge  von  Einflüssen  irgend  einer  Art  sich 
zusammenzuziehen,  einen  Strom  zu  erkennen,  welcher  dem  Nerven- 
strom hinsichtlich  der  Richtung  und  der  Stärke  ähnlich  und  den  näm- 
lichen Gesetzen  wie  der  Nervenstrom  unterworfen  ist. 

Gewisse  Muskeln,  z.  B.  der  Gastrocnemius  und  Triceps  des  Fro- 
sches bieten  natürliche  Querschnitte  dar,  nämlich  da,  wo  die  Muskel- 
bündel die  Sehnen  berühren ,  indem  dann  die  letzteren  nichts  als  die 
Verkleidung  dieser  natürlichen  Querschnitte  des  Muskels  darstellen. 

3)  Wenn  man  die  verschiedenen  Muskeln  unter  einander  vergleicht, 
bemerkt  man,  dass  der  Strom  so  stärker  ist,  wenn  der  Muskel  eine 
grössere  mechanische  Wirkung  auszuüben  hat,  mag  dieselbe  eine  frei- 
willige oder  eine  unfreiwillige  sein.  So  zeigen  die  Muskelbündel 
des  Herzens,  welche  nicht  unter  dem  Willenseinflusse  stehen,  einen 
ebenso   starken  Strom,   wie  die  dem  Willen   gehorchenden  Muskeln, 

.  während  die  Muskelschichte  der  Gedärme  einen  sehr  schwachen  Strom 
zeigt,  weil  sie  nur  schwache  mechanische  Thätigkeiten  zu  vollführen  bat. 

4)  Wenn  man  an  dem  Multiplikator  den  durch  den  M.  gastrocnemius 
eines  Frosches  hervorgebrachten  Strom  beobachtet  und  sodann  durch 
irgend  einen  äusseren  elektrischen  oder  nicht  elektrischen  Reiz  wie- 
derholte Zusammenziehungen  hervorruft,  so  sieht  man,  dass  der  ge- 
wöhnliche Muskelstrom  eine  sehr  bemerkenswert])*  Verminderung  sei- 
ner Stärke  erleidet. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Muskelzusammenziehung,  was 
Auch  die  Ursache  der  letzteren  sein  mag,  nicht  zu  Stande  kommt, 
ohne  eine  beträchtliche  Veränderung  des  innern  elektrischen  Muskel- 
stromes. 

Wenn  der  stromprüfende  Froschschenkel  vermittelst  seines  NerT 
ven  und  unter  den  erforderlichen  Bedingungen  mit  einem  tetanisirten 
Muskel  in  Berührung  gebracht  wird,  so  zeigt  er  ebenfalls  entsprechende 
Zusammenziehungen ,  welche  die  Folge  der  erwähnten  Verminderung 
'der  Stromstärke  sind;  man  sieht,  wie  er  sich  convulsivisch  bewegt, 
wenn  der  Muskel  selbst,  mit  welchem  der  Nerv  de«  stromprüfenden 
Schenkels  in  Verbindung  steht,  sich  in  einem  convulsivischen  Zustande 
befindet.  Wenn  dagegen  die  Zusammenziehungen  dieses  Muskels  in 
gehörigen  Zwischenräumen  erfolgen,  so  zählt  sie  der  stromprüfende 
Froschschenkel  gewissermaassen  und  nfisst  sie  durch  seine  in  Zwischen- 
räumen hinter  einander  stattfindenden  correspondirenden  Bewegungen. 

Dieser  Grund  versuch    erklärt  unmittelbar  Matten  cci's   sekun- 
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däre  Zuckung.  Der  srromprüfende  Froschschenkel ,  der  nur  mit  seinem 
Nerven  .in  den  Multiplikatorkreis  eingeführt  wird ,  bietet  die  nämlichen 
Erscheinungen  dar. 

5)  Wenn  man  an  dem  Multiplikator  den  Strom  beobachtet,  welcher 
durch  ein  Nervenstück  hervorgebracht  wird,  welches  sich  z.  B.  in  dem 
Multiplikatorkreis  nur  mit  der  Hälfte  seiner  Länge  befindet,  indem 
einerseits  der  Querschnitt,  andererseits  der  Mittelpunkt  des  Nerven- 
stücks aufliegt,  und  wenn  man  verschiedene  Reize  auf  das  End- 
stück der  freien ,  ausserhalb  des  Multiplikatorkreises  befindlichen  Hälfte 
des  Nerven  anbringt,  so  sieht  man,  dass  der  gewöhnliche ,  durch  den 
Nerven  bedingte  Strom  augenblicklich  eine  Verminderung  seiner  Stärke 
erleidet,  derjenigen  Stromminderung  entsprechend,  welche  sich  in  dem 
Muskel  während  der  Zusammenziehung  desselben  zeigt.  Die  Wirkun- 
gen, welche  man  auf  das  freie  Ende  des  Nervenstückes  hervorbringt, 
können  entweder  in  einem  direkten  oder  umgekehrten  Strom,  oder  in 
Brennen,  oder  in  Intoxikation,  oder  in  mechanischer  Zerrung  bestehen. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  örtlichen  Wirkungen,  welche 
sich  entweder  auf  den  Muskel  oder  auf  die  Nervencentraltheile  fort- 
pflanzen würden,  wenn  der  Nerv  nicht  von  denselben  getrennt  wäre, 
Kraft  genug  zu  haben  scheinen,  um  den  elektrischen  Zustand  des 
Nerven  sogar  in  den  nicht  unmittelbar  von  den  Reizen  getroffenen 
Stellen  des  Nerven  abzuändern. 

6)  Wenn  man  in  der  Beckengegend  einen  der  ischiadischen  Nerven 
eines  unversehrten  und  lebendigen  Frosches  durchgeschnitten  hat  und 
denselben  in  der  Weise  auflegt,  dass  er  durch  jede  seiner  unteren 
Extremitäten  in  den  Multiplikatorkreis  eintritt  und  denselben  schliesst, 
so  bemerkt  man  keiue  elektrische  Erscheinung.  Man  lasse  nun  Sal- 
petersäure Strychninlösung  äbsorbiren ,  so  tritt  Starrkrampf  ein,  und 
zwar  nur  in  derjenigen  Extremität,  deren  Nerv  nicht  durchschnitten 
worden  ist;  im  nämlichen  Augenblick  zeigt  die  Multiplikatornadel  einen 
Strom,  der  von  dem  bewegten  Gliede  durch  den  Multiplikator  zu  dem 
nicht  zusammengezogeneu  Gliede  geht,  folglich  einen  direkten  Strom 
in  dem  zusammengezogenen  Gliede. 

Dieses  sind  in  Kurzem  die  Hauptergebnisse  des  Herrn  du  Bois- 
Reymond. 

Jede  dieser  Thatsachen  ist,  wie  gesagt,  nur  der  allgemeine  Aus- 
druck einer  grossen  Zahl  sorgfältig  ausgeführter  und  angeordneter 
Versuche.  Herr  du  Bois-Reymond  hat  vor  unsern  Augen  alle  Ver- 
suche, auf  die  es  uns  hauptsächlich  anzukommen  schien,  wiederholt, 
und  ist  bemüht  gewesen,  je  nach  unsern  Wünschen,  dabei  alle  Modi- 
fikationen eintreten  zu  lassen,  die  uns  gerade  einfielen. 

Man  wird  leicht  begreifen,  welcher  Eifer  und  Scharfsinn,  welch 
tiefes  Nachdenken  erforderlich  war,  um  so  weit  in  einen  fast  neuen 
Gegenstand  einzudringen ,  wo  man  gewissermaassen  die  Versuchsmittel, 
die  Verfahrungsweisen  und   die  Versuche  selbst  erst  schaffen  musste. 
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Herrn  du  Bois-Reymond  dienten  als  Anfangspunkte  seiner 
Untersuchungen  die  Ergebnisse  Nobili's  und  die  oben  erwähnten, 
vor  dem  Jahre  1843  pablicirten  Versuche  Matteucci's.  Man  kann 
demnach  sich  einen  Begriff  machen  von  den  beträchtlichen  Fortschrit- 
ten, die  derselbe  in  diesem  erst  in  der  Entstehung  begriffenen  Theil 
der  Elektrophysiologie  gemacht  hat,  und  von  der  ausgezeichneten  ex- 
perimentellen Richtung,  die  er  diesem  Theile  der  Wissenschaft  ge- 
geben hat. 

Bisher  haben  wir  die  Arbeiten  des  Herrn  du  Bois-Reymond 
ausschliesslich  auf  die  Versuche  beschränkt,  welche  er  an  Thieren  an- 
gestellt, und  auf  die  Gesetze,  die  er  daraus  abgeleitet  hat;  wir  haben 
nun  noch  von  einer  andern  Beobachtung  zu  sprechen ,  welche  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  verdient. 

Sie  wissen  schon ,  dass  wir  von  dem  Strome  sprechen  wollen,  der 
im  menschlichen,  mit  aller  Lebensfülle  begabten,  Körper,  in  dem  Augen- 
blick erscheint,  wo  man  die  Muskeln  des  Armes  durch  die  Kraft  des 
Willens  zur  Thätigkeit  anregt.  Diese  neue  durch  Herrn  du  Bois- 
Reymond  entdeckte  Thatsache  ist  nicht  weniger  zuverlässig  und 
nicht  minder  wohl  begründet,  als  die  vorhergehenden;  dabei  können 
wir  versichern,  dass  Jedermann  ohne  Unterschied,  dem  man  es  er- 
klärt, yva&  man  bei  diesem  Versuche  zu  beobachten  hat,  ganz  sicher 
eine  mehr  oder  weniger  bemerkliche  Ablenkung  der  Multiplikatornadel 
hervorbringen  kann.  Jedenfalls  scheint  die  Stärke  der  Wirkung, 
wenn  auch  nicht  von  der  Macht  des  Willens,  doch  wenigstens  von 
der  Energie  der  Muskelthätigkeit  abzuhängen.  * 

Wir  machen  diese  Thatsache  aus  zwei  Gründen  zum  Gegenstand 
einer  besondern  Erörterung,  weil  sie  einmal  eine  wichtige  Frage  an- 
regt,, und  weil  sie  zweitens  der  Gegenstand  der  ersten  durch  Herrn 
du  Bois-Reymond  an  die  Akademie  gerichteten  Mittheilung  gewe- 
sen ist.  Die  letztere  enthält  folgende  Stelle:  „Meine  Abhandlung  hat 
zur  Aufgabe,  der  Akademie  die  Versuchsreihen  vorzulegen,  welche 
mich  endlich  zu  der  Entdeckung  der  Entstehung  eines  elektrischen 
Stromes  in  den  Muskeln  des  lebenden  Menschen  während  der  Thätig- 
keit der  Muskeln  geführt  haben." 

Diese  Thatsache  bringt  also  die  wichtige  Frage  in  Anregung:  entsteht 


*  In  einer  unserer  Sitzungen  hat  ein  Mitglied  der  Commission  (H.  Becquerel) 
gewünscht ,  dass  der  Versuch  auf  folgende  Art  abgeändert  würde :  man  solle  den  Arm 
noch  ausserhalb  des  Multiplikatorkreises  in  Thätigkeit  versetzen ,  und  dann  20  oder 
30  Sekunden  nach  Beendigung  der  Zusammenziehung  die  beiden  Arme  in  den  Multi- 
plikatorkreis einfahren ,  jedoch  ohne  den  Arm  von  Neuem  in  Thätigkeit  zu  versetzen ; 
dann  zeigt  die  Nadel  immer  noch  eine  Abweichung  in  der  gewöhnlichen  Richtung,  die 
aber  nicht  so  gross  ist,  als  während  der  Zeit  selbst,  während  welcher  der -Arm  in 
Thätigkeit  sich  befindet.  Diese  Thatsache  scheint  darauf  hinzudeuten ,  dass  der  Strom, 
wenn  er  auch  im  Augenblick  der  beginnenden  Muskelthätigkeit  eintritt,  doch  nicht  so- 
gleich aulhört ,  wenn  dieselbe  beendigt  ist. 
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wirklieb  in  den  Muskeln  des  lebenden  Menseben,  während  der  Thä- 
tigkeit  derselben,  ein  elektrischer  Strom? 

Wir  haben  so  eben  gesagt,  dass  das  Hervorbringen  des  Stromes 
nicht  mehr  zu  bestreiten  ist,  dass  dieser  Strom  vermittelst  des  Multi- 
plikators mit  keiner  geringeren  Sicherheit  bewiesen  ist,  als  die  Ströme, 
welche  sich  zu  erkennen  geben,  sobald  man  unter  den  erforderlichen 
Bedingungen  Muskeln  oder  Nerven  in  den  Multiplikatorkreis  einfahrt. 
Hierin  haben  wir  schon  einen  Fundamentalsatz,  aber  noch  nicht  Alles; 
es  bleibt  noch  die  Frage  offen,  ob  dieser  Strom,  dessen  Vorhanden- 
sein durch  den  Multiplikator  angezeigt  wird,  wirklich  durch  die  Mus- 
keln hervorgebracht  werde,  und  ob  er  die  nothwendige  Folge  der 
Muskelthätigkeit  sei. 

Nun  gibt  es  aber  hier  reichlichen  Stoff  zu  Controversen ;  wir  ha- 
ben keine  Hoffnung,  aber  die  Frage  in  bestimmter  Weise  absprechen 
zu  können,  und  wollen  nur  versuchen,  sie  zu  erörtern  und  die  zwei- 
felhaften Punkte  hervorzuheben. 

Um  unsere  Untersuchung  zu  vereinfachen  und  stufenweise  von 
den  einfachsten  zu  den  verwickeltsten  Erscheinungen  überzugehen,  müs- 
sen wir  damit  anfangen,  dass  wir  einen  Blick  auf  die  organischen 
Ströme  im  Allgemeinen  werfen,  um,  so  viel  möglich,  das  zu  unter- 
scheiden, was  Bekanntes  und  Unbekanntes  in  ihrem  Ursprung  und  in 
ihrer  Ursache  liegt. 

Wir  haben  daran  erinnert,  dass  das  Vorhandensein  eines  dem 
Frosch  eigenthumlichen  Stromes  von  Galvani  behauptet  und  von 
Volta  bestritten  worden  ist.  Man  war  über  die  Thatsache  selbst 
einverstanden ,  man  Hess  auf  beiden  Seiten  die  einfache  Zusammen- 
ziehung des  Frosches  gelten,  d.  h.  diejenige,  welche  bei  der  Berüh- 
rung des  Nerven  und  gewisser  Stellen  des  Muskels  entstellt;  aber 
während  Galvani  diese  Thatsache  als  einen  Beweis  eines  dem  Thiere 
eigenthumlichen  Stromes  ansah,  erklärte  Volta  sie  durch  die  Ungleich- 
artigkeit  der  in  Berührung  gebrachten  Elemente ,  in  Folge  der  nach 
seiner  Theorie  dadurch  erregten  elektromotorischen  Kraft. 

Es  haben  jedoch  die  Fortschritte  der  Wissenschaft,  besonders  seit 
der  Entdeckung  des  Elektromagnetismus ,  eine  neue  kraft  allmälig  ans 
Licht  gebracht,  welche  früher  durch  Fabroni  und  andere  Physiker 
geahnt  worden  war,  und  die  fähig  ist,  Elektricität  zu  entwickeln,  und 
Strömungen  hervorzubringen;  wir  meinen  die  chemische  Thätigkcit. 
Sobald  ihre  Wirksamkeit  gehörig  anerkannt  worden  war,  hat  sie  sich 
des  weiten  Reiches  bemächtigt,  welches  Volta' s  Genie  der  elektro- 
motorischen Kraft  zugeschrieben  hatte,  und  in  dessen  alleinigen  Be- 
sitz sie  nach  und  nach  gekommen  ist. 

Die  elektromotorische  Kraft  ist  wenigstens  in  der  anfangs  aufge- 
stellten Bedeutung  nach  und  nach  gänzlich  verlassen  worden,  und  mit 
ihr  auch  die  Erklärung ,  welche  Volta  von  Galvani' s  einfacher  Zu- 
sammenziehung gegeben  hatte. 
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Aber,  wem  man  nun  ober  die  chemische  Wirkung  selbst  nach* 
forscht,  kommt  man  zu  dem  Schluss,  dass  sie  die  einzige  zur  Erregung, 
elektrischer  Ströme  fähige  Ursache  sei?  Diese  Frage  ist  schon  lange 
und  «war  verneinend  beantwortet  worden.  Wenn  man  von  der  ge- 
wohnlichen,  durch  Reibung  und  durch  Druck  entwickelten  Elektricität 
absieht,  so  gibt  es  zwei  grosse  Klassen  von  Erscheinungen,  welebe 
augenscheinlich  nicht  von  chemischen  Wirkungen  abhängen,  nämlich: 
diex  elektrischen  Erscheinungen,  welche  die  dem  Turmalin  analogen 
Krystalle  darbieten,  und  die  therrao- elektrischen  Vorgänge.      ' 

Kann  die  Wissenschaft  auf  dem  Standpunkt,  den  sie  jetzt  ein- 
nimmt, wohl  behaupten,  dass  sie  zu  einer  streng  wissenschaftlichen 
und  unwiderruflichen  Erklärung  aller  der  verschiedenen  Elektricität 
entwickelnden  Ursachen  bereits  gekommen  sei  ?  Kann  sie  behaupten, 
dass  jeder  elektrische  Strom  wesentlich  von  einer  der  Elektricitäts- 
quellen  herrühre,  welche  heut  zu  Tage  bekannt  und  bewiesen  sind? 
Wir  sagen:  Nein!  Wohin  würde  in  der  That  ein  solcher  Ausspruch 
auch  fuhren?  Die  wirklich  stattfindenden,  Elektricität  erregenden  Ur- 
sachen sind  mannigfaltig  und  noch  unerklärt;  wir  wissen,  dass  sie 
wirksam  sind,  aber  nicht  warum  sie  wirken;  wir  muthmassen,  dass 
sie  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  unter  einander  stehen,  aber  wir 
wissen  nicht,  worin  diese  Abhängigkeit  besteht,  nicht  einmal,  worin 
sie  etwa  bestehen  könnte;  wir  sind  über  ihre  Verschiedenheiten  er- 
staunt, aber  wir  kennen  das  gemeinsame  Gesetz  nicht,  welches  ohne 
Zweifel  die  verschiedenen  Erscheinungen  mit  einander  verknüpft.  Wie 
könnten  wir  nun  bei  dieser  fast  gänzlichen  Unkenntnis»  behaupten, 
dass  die  Elektricität  sich  niemals  unter  neuen  Formen  oder  unter  Er- 
scheinungen ,  welche  uns  bis  heute  unbemerkt  geblieben  sind ,  kund 
geben  könne. 

Unsere  Bemühungen  müssen  also  einen  doppelten  Zweck  haben: 
einmal  haben  wir  die  ähnlichen  Erscheinungen  hervorzuheben  und  ihre 
Gesetze  aufzusuchen,  um  die  Eigentümlichkeit  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Ursache  möglichst  erkennen  zu  können;  ferner  müssen  wir 
neue  Erscheinungen  aufsuchen,  um  entweder  nene  Ursachen  zu  ent- 
decken, oder  um  tiefer  in  die  Kenntnis«  der  schon  bekannten  einzudringen. 

Die  oben  erwähnte  Erscheinung,  die  Nobili  so  trefflich  beob- 
achtet hat,  ist  zwar  nicht  in  jeder  Hinsicht  ganz  neu,  stellt  aber 
dennoch  eine  der  in  dieser  Beziehung  wichtigsten  Entdeckungen  dar. 
Einmal,  weil  sie  uns  zuerst  als  fundamentale  Thatsacbe  kennen  lehrt, 
dass  der  galvanische  Frosch  einen  Strom  gibt,  der  die  Magnetnadel 
zur  Abweichung  bringen  kann;  der  ferner  regelmässig  eintritt,  eine 
beständige  Richtung  zeigt,  und  von  der  organischen  Empfindlichkeit 
wenigstens  insoferne  abhängig  ist,  als  dadurch  alle  Phasen  bedingt 
oder  bezeichnet  werden,  indem- der  Strom  mit  zunehmender  Empfind- 
lichkeit zunimmt  und  mit  dem  Aufhören  derselben  selbst  aufhört. 

Zweitens,   weil   die  Ursache  dieses  Stromes,  statt  von   der  Ver- 
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suchsweise  abzuhängen,  eich  in  die  Tiefen  der  organischen  Natur 
selbst  zu  verstecken  scheint. 

Nobili  hat  in  der  That  im  Vorübergehen  angedeutet,  dass  der 
sog.  eigentümliche  Froschstrom  wohl  einen  thermo-  elektrischen  Ur- 
sprung haben  könnte:  aber  weder  er  hat  den  Beweis  dafür  geliefert, 
noch  hat  irgend  ein  Physiker  einen  solchen  zu  geben  versucht :  so 
wenig  günstig  scheinen  für  diese  Ansicht  die  analogen  Erscheinungen 
zu,  sprechen. 

Nobili' 8  Nachfolger  haben  geglaubt,  dass  der  „eigentümliche 
Strom"  seinen  Ursprung  chemischen  Wirkungen  verdanke;  aber  diese 
Meinung  scheint  bis  jetzt  keineswegs  vollkommen  gerechtfertigt  zu 
sein.  Die  chemische  Thätigkeit  bat  ihr  unfehlbares  Criterium;  wenn 
man  sich  auf  sie  beruft,  so  muss  man  nachweisen,  auf  was  sie  wirkt 
und  was  sie  hervorbringt.  Nun  hat  aber  Niemand  in  der  uns  beschäf- 
tigenden Frage  auf  die  hierbei  sich  vereinigenden  Elemente  oder  die 
entstehenden  Verbindungen  hingewiesen. 

Man  hat  ferner  bei  dieser  Frage  Folgendes  nothwendig  zu  unter» 
scheiden:  wenn  nämlich  der  „eigenthümliche  Strom"  das  Ergebniss 
einer  chemischen  Wirkung  ist,  ist  es  alsdann  nicht  wichtig,  zu  wis- 
sen ,  ob  man  es  mit  einer  selbstständigen  (innern)  oder  mit  einer  von 
aussen  mitgetheilten  chemischen  Thätigkeit  zu  thun  habe,  d.  h.  mit 
einer  einfachen  Wechselwirkung  der  constituirenden  organischen  Ele- 
mente, ohne  Einüuss  oder  Mitwirkung  irgend  eines  fremden  wägbaren 

i 

Agens,  oder  ob  man  es  mit  einem  Vorgang  zu  thun  habe,  dessen  Auf- 
treten vtfn  den  äusseren,  mit  dem  Organismus  in  Verbindung  gebrach- 
ten Medien  abhängt? 

In  diesem  letzteren  Falle  wäre  das  galvanische  Frosch  präparat 
oder  der  Organismus  überhaupt  nur  ein  Analogon  einer  Zink -Kupfer- 
Verbindung,  \welche  in  sich  selbst  nicht  das  Vermögen  besitzt,  Elek- 
tricität  zu  entwickeln,  und  welche,  um  dieses  Vermögen  zu  erlangen, 
in  Berührung  gebracht  werden  muss  mit  einer  Säure  oder  einem  an- 
dern leitenden  Medium,  das  fähig  ist,  sich  mit  ihr  zu  verbinden. 

In  dem  ersten  Falle  besässe  dagegen  der  Organismus  durch  sich 
selbst  das  Vermögen,  Ströme  hervorzubringen,  und  zwar  in  Folge 
seiner  Eigentümlichkeiten  überhaupt,  oder  seines  Baues,  oder  in  Folge 
der  chemischen  Thätigkeiten  seiner  constituirenden  Bestandteile. 

So  kommen  wir  nothwendig  wieder  zu  der  ursprünglichen  Streit- 
frage zurück,  die  zwischen  Galvani  und  Volta  stattgefunden  hat. 
Der  Boden  ist  nicht  mehr  der  nämliche,  die  Argumente  haben  ihre 
Bedeutung  geändert,  aber  der  Grundgedanke  ist  immer  noch  derselbe. 

Man  möge  ferner  erwägen ,  dass  diese  Betrachtungen  nicht  nur 
auf  die  Erscheinungen ,  die  uns  hier  beschäftigen,  sich  anwenden  las- 
sen, sondern,  dass  sie  sogar  auch  noch  auf  die  elektrischen  Fische 
passen,  d.  h.  überhaupt  auf  alle  elektro- physiologischen  Erscheinun- 
gen,  die   nicht   die   augenscheinlichen   Wirkungen  einer  Elektricität, 
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sind,  deren  Quelle  ausserhalb  des  Körpers  liegt,  und  die  man  künstlich 
auf  den  Organismus  wirken  lässt. 

Die  Elektro -Physiologie  ist  erst  im  Entstehen  begriffen;  sie  stösst 
anf  unendlich  zusammengesetzte  Erscheinungen ,  welche  eines  der  Bande 
darzustellen  scheinen ,  wodurch  die  unorganische  Natur  mit  der  orga- 
nischen verbunden  ist;  sie  kann  in  nicht  geringerem  Grade  als  die 
übrigen  experimentellen  Wissenschaften  die  gebieterische  Pflicht  haben, 
mit  streng  methodischer  und  wohl  überdachter  Sorgfalt  den  Boden  zu 
untersuchen,  den  sie  zu  bebauen  sich  vornimmt. 

Desshalb  halten  wir  an  der  ursprünglichen  und  alten  Frage  fest : 
Sind  die  Strömungen,  die  in  dem  lebenden. oder  in  dem  mit  den  we- 
sentlichsten Lebenseigenschaften  noch  begabten  Gewebe 
auftreten ,  die  Folge  einer  ausserhalb  oder  innerhalb  derselben  liegen- 
den, einer  bekannten  oder  einer  unbekannten  Ursache? 

Es  is,t  zu  bedauern,  dass  die  Experimentatoren,  deren  Versuche 
wir  angeführt,  sich  nicht  ausdrücklich  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
haben;  sie  würden  gewiss  Versuche  ersonnen  haben,  die  geradezu 
zum  Ziel  hätten  führen  müssen  und  die  geeignet  gewesen  wären,  alle 
Zweifel  aufzuheben. 

Was  wir  jedoch  aus  ihren  Versuchen ,  obgleich  sie  nicht  von  die- 
sem Standpunkt  aus  angestellt  worden  sind,  folgern  können,  wollen 
wir  jetzt  andeuten. 

Herr  Matteucci,  welcher  den  Gedanken  Nobili's  weiter  ver- 
folgte und  entwickelte,  bat  durch  einfache  Juxtaposition  organischer 
Gewebe  ohne  anderweitige  Elemente  Säulen  erbaut,  und  die  zwei 
äussersten  Elemente  allein  mit  flüssigen  Leitern  in  Verbindung  ge- 
bracht. Die  durch  diese  Säulen  hervorgebrachten  Abweichungen  der 
Magnetnadel  scheinen  anzuzeigen,  dass,  wenn  die  Strömungen  einer 
äussern  chemischen  Wirkung  zu  verdanken  wären ,  der  chemische  Vor- 
gang derselbe  sein  raüsste,  wenn  die  organischen  Elemente  einander 
berühren,  oder  wenn  sie  mit  dem  flüssigen  Leiter,  welcher  so  gänz- 
lich andere  Eigenschaften  bat,  in  Verbindung  stehen. 

Nachdem  Herr  duBois-Reymond  bewiesen  hatte,  dass  die  Ner- 
ven ebenfalls  Ströme  hervorbringen ,  deren  Gesetze  er  festgestellt  hat, 
so  müsste  der  flüssige  Leiter,  mit  dem  er  sie  in  Verbindung  setzt, 
auf  die  Substanz  der  Nerven  ebenso ,  wie  auf  die  Muskelsubstanz  wir- 
ken, und  da  man  feruer  mit  den  Nerven,  wie  mit  den  Muskeln  Säulen 
erbauen  kann ,  so  raüsste n  die  Querschnitte,  und  die  Längsschnitte  der 
Nerven  eine  chemische  Wirkung  auf  einander  ausüben ,  die  derjenigen 
ähnlich  ist,    welche  durch  sie  auf  den  flüssigen  Leiter  ausgeübt  wird. 

Wir  bedauern,  dass  wir  Herrn  du  Bois-Reymond  nicht  gebe- 
ten haben,  unter  unsern  Augen  folgenden  Versuch  zu  machen,  den 
er  im  Laufe  seiner  Untersuchungen  anzustellen  wahrscheinlich  Gele- 
genheit gehabt  hat:  Ein  Nerve,  um  den  man  eine  Ligatur  angebracht 
hat,  behält  noch  immer  eine  hinreichende  Lekungsfäbigkeit ;  man  kann 
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ihn  nun  in  den  Multiplikatorkreis  auf  zwei  Arten  einschalten,  entwe- 
der, wenn  man  die  Ligatur  mit  einführt,  oder,  wenn  man  sie  ausser- 
halb lässt,  wobei  man  immer  die  Bedingung  zu  erfüllen  hat,  dass 
der  Nerv  einerseits  mit  seinem  Quer-,  anderseits  mit  seinem  Längs- 
schnitt aufliegt.  Gibt  er  nun  im  ersten  Falle  kein  Resultat ,  bringt  er 
dagegen  im  zweiten  Falle  seinen  gewöhnlichen  Strom  hervor,  so  würde 
es  schwer, fallen,  den  Strom  einer  äussern  chemischen  Wirkung  zu- 
zuschreiben ;  denn  man  wäre  dann  gewiss  sehr  verlegen ,  zu  erklären, 
warum  im  zweiten  und  nicht  im  ersten  Falle  eine  Wirkung  entsteht. 

Viele  andere  Versuche  können  noch  in  der  nämlichen  Richtung 
angestellt  werden. 

Bei  dem  jetzigen  Stand  der  Dinge  konnte  die  Commission  sich 
nicht  zu  einer  bestimmten  Schlussfolgerung  vereinigen ;  sie  beschränkt 
sich  auf  den  Ausspruch,  dass  die  Erscheinungen  insgesamrot  zur  An- 
nahme der  sehr  grossen  Wahrscheinlichkeit  hinleiten  (ä  regarder  ex- 
tremement  probable),  dass  diese  organischen  Ströme  nicht  etwa  die 
Wirkung  eines  von  aussen  mitgetheilten  chemischen  Vorgangs  sind; 
aber  es  ist  zu  wünschen,  dass  dafür  sicherere  Beweise  als  die  bis 
jetzt  gelieferten  beigebracht  würden« 

Nehmen  wir  diese  erste  Frage  als  gelöst  an,  als  in  dem  Sinne, 
in  welchem  sie  "gelöst  werden  zu  müssen  scheint,  so  wirft  sich  eine 
zweite  auf,  die  bereits  der  Gegenstand  von  vielen  Streitigkeiten ,  ge- 
wesen  ist,  nämlich  folgende:  rühren  die  Ströme,  von  denen  es  sich 
handelt,  von  einem  innern  chemischen  Vorgang  her,  oder  von  den 
Eigenschaften  und   von  dem  Bau  der  unter  dem  Einfluss   besonderer 

Kräfte  stehenden  Gewebe? 

« 

Nichts  ist  augenscheinlicher,  als  die  wunderbare  Mannigfaltigkeit 
der  chemischen  Erscheinungen,  welche  in  einem  organischen  Körper 
während  jedes  Augenblicks  seines  Lebens  stattfinden.  Unter  diesen 
Erscheinungen  gibt  es  solche ,  die  unmittelbar  mit  dem  Leben  auf- 
hören, andere,  welche  fortbestehen  unter  dem  Einfluss  von  Kräften, 
von  deren  genauen  Kenntniss  wir  aber  sehr  weit  entfernt  sind.  Wenn 
man  diese  Erscheinungen  als  einfach  chemische  betrachtet,  so  fragt 
es  sich,  ob  sie  die  hinreichende  und  ausschliessende  Ursache  sind 
der  Contraktionsfabigkeit,  die  den  Muskeln,  oder  der  Sensibilität,  die 
den  Nerven  verbleibt ,  oder  ob  sie  mit  anderweitigen  Eigenschaften  in 
Zusammenhang  stehen,  welche  je  nach  dem  Range,  den  die  Thiere 
in  der  organischen  Stufenleiter  einnehmen,  noch  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  fortbestehen  ? 

Wenn  man  bejahend  antworten  und  diese  Erklärung  als  genügend 
gelten  lassen  würde,  so  wäre  dadurch,  wie  es  scheint,  die  chemische 
Tbätigkeit,  welche  als  eine  so  klare  und  bestimmt  begränzte  dasteht, 
zu  der  Categoric  der  verborgeuen  und  ungreifbaren  Ursachen  ernied- 
rigt: man  würde  sie  um  ihren  wesentlichen  Charakter  bringen,  den  sie 
ausschliesslich  der  positiven  Analyse  ihrer  Wirkungen  zu  verdanken  hat. 
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Wenn  man  aber  heutzutage  nicht  behaupten  mag; ,  da«*  die  chemi- 
schen Vorginge,  welche  gleich  nach  dem  Tode  eintreten,  über  alle 
noch  fortdauernden  organischen  Eigenschaften  Rechenschaft  geben, 
kann  man  doch  wenigstens  die  Ansicht  hegen,  dass  sie  die  an  dem 
Multiplikator  wahrnehmbaren ,  mit  den  Resten  von  Lebeuthätigkei  t  all- 
niälig  verschwindenden  elektrischen  Erscheinungen  zu  erklären  im  Stande 
seien?  lieber  diesen  Punkt  sind  die  Meinungen  verschieden.  Ohne 
Zweifel  wird  Niemand  bestreiten,  dass  die  chemischen  Thätigkeiten, 
um  die  es  sich  handelt,  von  Elektrieititsentwicklung  begleitet  seien; 
aber  während  die  Einen  sich  mit  dieser  allgemeinen  Angabe  begnügen 
und  es  als  sehr  wahrscheinlich ,  wo  nicht  als  ausgemacht  ansehen*, 
dass  diese  Elektricität  die  Ursache  der  organischen  Ströme  sei,  erhe- 
ben die  Andern  mehr  Schwierigkeiten,  sie  verschieben  ihr  Urtheil  nnd 
warten  bis  diese  chemischen  Wirkungen  näher  untersucht  sein  werden» 
sie  erheben  unterdessen  mehr  oder  weniger  Zweifel  darüber ,  ob  man 
auf  diesem  Wege  vollständig  zur  Erklärung  der  Richtung,  der  Stärke 
und  der  übrigen  Eigentümlichkeiten  der  organischen  Ströme  gelan- 
gen werde. 

Man  hat  hier  nun  eine  zweite  Frage  von  allgemeiner  Natur  au 
erörtern,  bei  welcher  man  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  darf,  dass 
man  nicht  nur  die  Ursache  der  in  den  Nerven  und  den  Muskeln  vor- 
handenen Ströme  aufzusuchen  habe,  sondern  dass  zwei  weitere  Er- 
scheinungen auf  Erklärung  warten,  nämlich  die  zeitweise  Verminde- 
rung ,  die  der  Muskelstrom  während  der  Thätigkeit  des  Muskels  zeigt, 
und  die  Veränderung,  welcher  der  Nervenstrom  während  der  Erregung 
des  Nerven  unterworfen  ist. 

Wir  müssen  ausserdem  noch  eine  Bemerkung  in  anderer  Hinsicht 
beifügen:  Die  durch  Herrn  du  Bois-Reymond  aufgestellten  Gesetze 
beziehen  sieh  im  Allgemeinen  theils  auf  Muskeln  und  Nerven,  die 
einem  Geschöpfe  angehören ,  welches  augenblicklich  Schmerzen  zu  er- 
dulden hat,  theils  auf  abgelöste  Tbeile,  deren  Abtrennung  frisch  ge- 
nug ist,  um  noch  Einiges  von  dem,  was  man  organische  Empfindlich- 
keit nennt,  beizubehalten.  Sind  aber  die  Messerschnitte  ohne  Einflnss  I 
Hat  die  Verstümmelung  keine  Bedeutung  bei  den  beobachteten  Erschei- 
nungen? Haben  die  Flüssigkeiten,  welche  ausschwitzen  und  durch 
Endosmose  oder  auf  andere  Weise  sich  weiter  verbreiten,  keinen  An- 
theil  dabei?  Diese  Fragen  verdienen  eine  ernste  Prüfung  und  man 
muss  sie  anregen  und  lösen ,  ehe  man  Schlüsse  von  den  Einzelnheiten 
auf  das  Ganze  unternimmt.  Die  Induktion  allein  ist  hier  unzureichend ; 
man  braucht  Beweise,  und  zwar  zuverlässige  Beweise,  bis  man  be- 
rechtigt ist,  auf  das  ganze  Muskelsystem  und  vor  Allem  auf  das  noch 
unverletzte  Nervensystem  Erscheinungen  überzutragen ,  welche  sich  an 
einem  ausgeschnittenen  Nervenstücke  beobachten  lassen. 

Es  ist  demnaeh  unsere  Meinung  über  die  Ursache  der  organischen 
Ströme  Im  Allgemeinen  kurz  folgende:  Die  Ursache  selbst  ist  unbekannt. 
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1)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Ströme  nicht  von  einer  von  aus- 
sen mitgetheilten  chemischen  Tbätigkeit  herrühren» 

2)  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  sie  das  Ergeh  ni  88  einer  innern 
chemischen  Tbätigkeit  sind.  Hier  liegt  nun  eine  weitere  {Vage  vor, 
und  je  nachdem  sie  bejahend  oder  verneinend  gelöst  werden  wird, 
werden ,  die  weiteren  Folgerongen  sehr  verschieden  aasfallen  müssen. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Strome  zurück,  der  von  der  Tbätigkeit 
der  Armmuskeln  abzuhängen  scheint. 

Die  Unterlagen  der  Erörterung  sind  folgende: 

1)  Wenn  nach  den  Versuchen  des  Herrn  du  Bois-Reymond, 
von  denen  in  dem  sechsten  von  ihm  aufgestellten  Satze  die  Rede  war, 
ein  Frosch  keinen  merklichen  Strom  zeigt,  so  rührt  dies  daher,  dass 
seine  untern  Gliedmassen  gleich  starke  und  entgegengesetzte  Strömun- 
gen hervorbringen. 

2)  Wenn  man ,  nachdem  -der  eine  ischiadiscbe  Nerve  durchschnitten 
worden  ist,  um  eines  der  Glieder  zu  lähmen,  in  dem  andern  tetanteche 
'Zuckungen  erregt,  so  vermindert  sich  die  Stromstärke  nach  dem  unter 
Nro.  4  dargestellten  Gesetze.  Dann  ist  der  Strom  des  gelähmten  oder 
zur  Ruhe  bestimmten  Gliedes  überwiegend,  und  der  Multiplikator  weist 
diesen  Strom  nach  mit  der  Richtung,  die  er  in  der  Tbat  haben  muss, 
nämlich    einen  direkten  Strom  in  dem  tetanisirten  Gliede. 

3)  Führt  man  die  beiden  Arme  in  den  Multiplikatorkreis  ein,  so 
bemerkt  man  zuerst  nur  zufallige  Wirkungen,  die  ohne  Zweifel  von 
dem  Zustand  der  Haut  der  Finger  abhängen,  welche  mit  den  leiten- 
•den  Medien  in  Berührung  stehen;  sind  diese  unregelmässigen  Wirkun- 
gen beseitigt  und  »ist  die  Multiplikatornadel  zur  Ruhe  gekommen,  so 
zeigt,  wenn  man  den  einen  Arm  willkürlich  in  Tbätigkeit  versetzt,  die 
Nadel  augenblicklich  eine  Abweichung,  die  immer  einen  umgekehrten 
Strom  verräth,  nämlich  einen  Strom,  der  in  dem  in  Thätigkeit  be- 
findlichen Arme  von  der  Hand  zur  Schulter  gebt. 

Prüft  man  nun  diese  drei  letzten  Sätze ,  um  sie  unter  sich  in  Ver- 
bindung zu  bringen,  so  erhebt  sich  zuerst  folgende  Schwierigkeit: 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Satze  besteht  eine  gewisse  Analo- 
gie; hier  zieht  sich  eine  untere  Extremität  künstlich,  dort  ein  Arm 
freiwillig  zusammen;  aber  warum  ist  der  Strom  im  ersten  Falle  ein 
direkter  und  im  zweiten  ein  umgekehrter?  Hier  haben  wir  es  mit 
einer  wichtigen  Frage  zu  thun,  und  es  ist  zu  bedauern,  dass  Herr  du 
Bois-Reymond,  der  selbst  ausdrücklich  auf  diese  verschiedenen 
Verhältnisse  und  auf  diese  beständig  erfolgende  Umkebrnng  der  Stro- 
mesrichtung aufmerksam  gemacht,  sich  nicht  zur  Erklärung  der  Er- 
scheinung aufgefordert  gefühlt  hat;  so  lange  die  Erklärung  dafür 
nicht  gegeben  ist,  kann  man  bestreiten,  dass  der  dritte  und  der  zweite 
Versuch  in  einer  notwendigen  Beziehung  zu  einander  stehen. 

Die  Wirkung  einer  anhaltenden  Zusammenziehung  besteht  nach 
Herrn  duBois-Reymond  nicht  in  der  Erregung  eines  neuen  Stromes, 
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sondern  in  einer  Schwächung  und  zeitweisen  Aufhebung  des  schon 
vorhandenen  Stromes;  es  muss  also  schon  vorher  ein  Strom  da  sein, 
oder  vielmehr  zwei  Ströme ,  die  gleich  stark  und  entgegengesetzt  sind 
und  die  sich  gegenseitig  aufheben,  da  die  Nadel  auf  Null  steht;  der 
eine  muss  wesentlich  in  dem  in  Thätigkeit  versetzten  Arm  ^vorhanden 
sein,  und  dieser  Strom  ist  es,  der  durch  die  Muskelthätigkeit  geschwächt 
wird;  der  andere  muss  analoger  Weise  im  andern  Arm  vorhanden  sein, 
und  dieser  Strom  ist  es ,  der  in  Folge  der  Muskelthätigkeit  das  Ueber- 
gewicht  gewinnt.  Also  wird  der  Strom,  den  man  im  Augenblick  der 
Muskelthätigkeit  beobachtet,  nicht  in  dem  susammmengezogenen  Arme 
hervorgebracht,  er  besteht  im  Gegen t heil  schon  vorher  im  ruhenden 
Arme  und  tritt  nur  dadurch  in  die  Erscheinung,  dass  er  nicht  mehr 
vollständig  vom  andern  Strom  neutralisirt  wird. 

Wenn  die  Frage  wirklich  in  diesem  Sinne  gestellt  werden  muss, 
so  bleibt  nach  unserem  Dafürhalten  nur  noch  eine  Bedingung  zu  er- 
füllen übrig,  um  diesen  Versuch  an  die  vorhergebenden  anreihen  zu 
können,  nämlich  die  Herstellung  des  Beweises,  dass  die  Muskeln  des 
in  Thätigkeit  versetzten  menschlichen  Armes,  wenn  man  sie  in  ihrem 
gewöhnlichen  Zustand  betrachtet,  in  der  Art  angeordnet  sind,  dass  sie 
einen  ununterbrochenen  direkten  Strom  hervorbringen,  der  von  der 
Schulter  zur  Hand  geht,  und  dass  sie  diesen  Strom  gemäss  den  Ge- 
setzen der  Längs-  und  Querschnitte  hervorbringen.  Diese  Bedingung 
ist  unerlässlich ;  so  lange  ihr  nicht  genügt  werden  wird,  können  die 
Erfahrungen  nicht  zusammengefasst  werden,'  und  man  kann  und  darf 
den  dritten  Erfahrungssatz  nicht  als  eine  Folge  des  zweiten  betrachten. 

Nehmen  wir  für  einen  Augenblick  diese  erste  Schwierigkeit  für 
beseitigt  an,  dass  die  Form  der  Muskeln  des  Arms,  die  hier  ins  Spiel 
kommen,  dass  ihr  Bau,  ihre  absolute  und  gegenseitige  Lage  zu  dem 
gewünschten  Schlüsse  fähren,  nämlich,  dass  es  hinreicht,  auf  sie  die 
Gesetze  des  Muskelstroms  anzuwenden,  um  zu  zeigen,  dass,  wenn 
man  die  Richtungen  und  die  Stromstärken  mit  einander  in  Verbindung 
bringt,  als  Endresultat  ein  unterbrochener,  von  der  Schulter  zur  Hand 
gerichteter  Strom  entsteht;  wäre  danu  die. ganze  Frage  beantwortet? 
Dürfte  man  als  gewiss  annehmen,  dass  der  dritte  Versuch  identisch 
wäre  mit  dem  zweiten ,  und  dass  sich  beide  streng  durch  die  nämliche 
Ursache  erklären  lassen?  Wir  glauben  es  nicht:  es  bleiben  hier  noch 
Zweifel  übrig,  die  von  der  Verschiedenheit  der  Bedingungen  und  von 
der  Verwicklung  der  Aufgabe  herrühren;  aber  die  Zeit  ist  noch  nicht 
da,  um  ihre  Bedeutung  besprechen  zu  können. 

Der  Strom,  welcher  der  Muskelthätigkeit  des  lebenden  Menschen 
anzugehören  scheint,  ist  eine  der  sonderbarsten  Erscheinungen.  So 
grossen  Beifall  wir  dieser  Entdeckung  des  Herrn  du  Bois-Revmond 
zollen ,  so  sehr  wir  einräumen ,  dass  die  Muskelthätigkeit  vielleicht  in 
inniger  Gemeinschaft  steht  mit  den  andern  elektro  -  physiologischen  Er- 
scheinungen, deren  Gesetze  er  auf  so  geschickte  Weise  untersucht  bat, 
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